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第 1 節  序  
現 在 の 医 学 分 野 は 疾 患 に 対 す る 発 生 メ カ ニ ズ ム の 解 明 や 治 療 の 発 展
に伴い，いかに処置するから 予防するかに変わってきている．同様にス
ポーツ医学に関する関心の的も外傷・障害を予防することに変化してき
ている  (Van  Meche l en  e t  a l . ,  1992 )．スポーツ外傷・障害を予防するた
め の 研 究 を 行 う 際 の 基 本 的 な 流 れ と し て Van Meche len ら  (Van  
Meche len  e t  a l . ,  1992)  の提唱した四段階のステップがある．その四段
階とは，最初に外傷の発生頻度や重症度を調査し，問題の認識を行う．
二段階目として，外傷発生のメカニズムやリスクファクターの解明を行
う．三段階目 として，リスクファクターに対して介入を行い，効果を検
証する．最後の四段階目として再び疫学調査を行い，介入効果を検証す
るというものである．こ の研究方法が近年のスポーツ医学に関する研究
の基本的な考えである．  
脛骨内側ストレス症候群：Media l  t i b i a l  s t ress  syndrome (以下，MTSS
とする )  に関する研究は 30 年前から行われてきているが  (Vi tasa lo  and  
Kv i s t ,  1983 ,  Davey  e t  a l . ,  1984 )，病態の理解や適切な治療方法について
未だ解明されて おらず，30 年前まで処置方法は外科治療による報告が大
半であった． 具体的には 外科手術をすることで競技復帰までに 18 か月
の時間を要してしまう  (Ya tes  and  W hi te ,  2009 ;  Ya tes ,  2003)  といった
報告がされている．ここ 10 年間で MTSS に関しても病理の理解や適切
な治療法の解明とともに 予防医学的発想が用いられ始めており，発生者
に対する動作分析や傷害報告 ，予防法の検討に関する 先行研究が散見さ
れてきている．これらの報告を踏まえ，予防法の提案や取り組み，検証
が進んでいる最中である．しかしながら， MTSS 発生のリスクファクタ
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ーで多く取り上げられている足部アライメントや筋 タイトネスに関する
研究は，計測が困難であることに起因し，詳細に言及した研究は見当た
らない．また，MTSS は再発者が非常に多い ．そのため  (Hubba rd  e t  a l . ,  
2009 ;  Re ink ing  e t  a l . ,  2013 ;  Benne t  e t  a l . ,  2012)，治療・再発予防法の
1 つとして，インソールが注目されている  (C ra ig ,  2008 )  ．しかし ，イ
ン ソ ー ル に つ い て 多 く の 論 文 に 有 効 で あ る こ と (James  e t  a l . ,  19 78 ;  
Re ink ing  e t  a l . ,  2013 ;  E ickho f f  e t  a l . ,  2000 ;  Loudon  and  Do lph ino ,  2010 )
は記載されているものの， インソールの効果に関する エビデンスについ
ては乏しい．  
以上のように MTSS に関する発生メカニズムやリスクファクター，再
発予防法の提案に関するスポーツ医学的根拠について未だ乏しいのが現
状である．そのため，本論文は MTSS 再発予防 提案のためのエビデンス
の一端に関する研究 を行うことを 目的とする．  
本論文で行う研究は，Van Meche len ら  (Van  Meche len  e t  a l . ,  1992 )  の
提唱したスポーツ傷害を予防するための四段階の二段階～三段階目にあ
た る 研 究 で あ り ， MTSS を 現 在 有 し て い る 者 （ ま た は 過 去 半 年 以 内 に
MTSS を有していた 者）と健常者の比較から MTSS 再発リスクファクタ
ーとその対処法 を検討する研究である．  
医学分野の研究は 1993 年に発表された米国医療政策研究局による エ
ビデンスレベルの分類や我が国にお いて厚生労働省より委託事業として
行われている Minds が 20  14 年に発表したエビデンスレベルの分類（福
井と山口，2014）を基に研究 が行われている  (表 1）．特にスポーツ 外傷・
障害のリスクファクターに関する 実験手法は 2 種類行われている ． 1 つ
目は大規模集団に対し，測定を行い，その後，外傷・障害発 症者と健常
者を区別して比較することで外傷・障害発生者の特徴を 前向きに明らか
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にするコホート 研究がある  (表 1 のⅣ a )．この研究は未来に向かって 発
症までの特徴を把握することができる． 2 つ目は外傷・障害 をすでに発
症した者と健常者を 比較検討することで 外傷・障害の特徴を後ろ向きに
調べる症例対照研究 がある  (表 1 のⅣ b )．前者はエビデンスレベル が高
いが，特定の疾患をターゲットにする場合， 時間とコストがかかる とい
う難点がある ．一方，後者はエビデンスレベルが前者より低くなるが，
現在スポーツ分野の 外傷・障害の リスクファクターをより効率的に 調べ
る研究手法として 数多く用いられている．したがって，本研究において
も MTSS 発 症 者 と 健 常 者 を 比 較 し ， 各 群 に 対 処 法 を 介 入 す る こ と で
MTSS 再発予防に関する科学的基礎 の確立に貢献できる情報を提示 する． 
 
表 1 .  Minds によるエビデンスレベルの分類  
より番号が若いほどエビデンスレベルが高い．  
多くの疾患がこのエビデンスレ ベルに従って治療が行われている．  
 
 
Ⅰ システマティックレビュー・メタアナリシス
Ⅱ ランダム化比較試験
Ⅲ 非ランダム化比較試験
Ⅳa コホート研究
Ⅳb 症例対照研究・横断研究
Ⅴ 症例報告
Ⅵ 専門医委員会や専門家の意見
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第 2 節  用語の定義  
 ・ Media l  t i b ia l  s t ress  synd rome  (MTSS)  
 MTSS はランニングや着地時の衝撃によって誘発される脛骨後内側に
沿 っ た 痛 み の 総 称 で あ る と 初 め て 報 告 し た の は ， Mubarak で あ る
(Muba rak  e t  a l . ,  1982)．しかし MTSS の定義や分類方法は先行研究によ
って異なる．  
De tmer は疲 労 骨折 ，骨 膜 炎 ，下 腿 深部 コン パ ー トメ ン ト症 候群 の 3
疾患を含む症状を MTSS と定義している  (De tmer,  1986)． S locum は前
脛骨筋を含めた下腿全域の疼痛性障害と定義している  (S locum,  1967 )．
Michae l らはヒラメ筋が関与した骨膜炎，筋膜炎，腱炎であると述べて
いる (M ichae l  e t  a l . ,  1985)．現在でも議論の的となるシンスプリントと
脛骨疲労骨折は一連の流れにあると考え，脛骨疲労骨折はシンスプリン
ト の 終 末 像 で あ る と す る も の (Anderson  and  Greenspan ,  1996 ;  
F reder i cson  e t  a l . ,  1995 ;  奥脇  2005 )  と疲労骨折に移行するものではな
い  (中ら ,  1996 )  とするものがあり ，一定の見解が得られていない．  
近 年 ， 多 く の 研 究 者 の 間 で 用 い ら れ て い る Ya tes  and  W hi te に よ る
MTSS の 定 義 は 疲 労 骨 折 や 虚 血 性 疾 患 （ コ ン パ ー ト メ ン ト 症 候 群 や
pop l i tea l  a r te ry  en t rapmen t  s ynd rome  （膝窩動脈絞扼症候群））を除外
した脛骨後内側痛  (Ya tes  and  W hi te  2004)  である．この定義は 3 つの
診断基準がある．一つ目として知覚障害による下腿の痛みを除いた脛骨
後内側部への運動誘発性の痛みがあり，運動後数時間痛みが続くもので
ある．二つ目として痛みの範囲が 5  cm 以上あるものである．三つ目に
脛骨後内側に沿って触診すると放散痛を生じ，時には骨表面が平らでな
いことを確認できる．本研究における MTSS 対象者が疲労骨折を含んで
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いないことを考慮すると Ya tes  and  W hi te による MTSS の定義に合致し
ていると考え，本研究の MTSS の定義は Ya tes  and  W hi te による MTSS
の定義とした．   
MTSS に対する名称もさまざま考えられる． MTSS は症状を示してい
るため，名称が定まっていない．整形外科学用語集（日本整形外科学会
編）や臨床スポーツ医学用語集（日本臨床スポーツ医学会編），足の外科
学用語集（日本足の外科学会編）では MTSS に関する用語はなく，MTSS
の一部とされるシンスプリントについて過労性脛部痛という名称で記載
されている．唯一，日本医学会医学用語辞典において MTSS は脛骨内側
ストレス症候群と記載されている．そのため本研究において， MTSS の
邦訳を脛骨内側ストレス症候群 として題名に用いた．  
  
 ・足関節・足部における運動方向の定義  
 足関節・足部の運動方向を表す用語は国際的に統一しておらず，特に
内反，外反と回内，回外の動きについて，どのように用いるか 2 つの見
解に分かれている．一方は Amer i can  Or thopaed ic  Foo t  and  Ank le  Soc i e ty
や I n te rna t iona l  Soc ie ty  o f  B i omechan ics が提唱している 定義で ，足関
節・足部の内反，外反の動き を冠状面での運動とし，回内，回外を冠状
面，矢状面，横断面の 3 平面での動きとするものである．他方は Kapand i
や日本整形外科学会・日本リハビリテーション医学会制定の関節可動域
表示に用いられている定義で ，内反，外反を足関節・足部の 3 平面での
動きとし，回内，回外を足関節・足部の冠状面の動きとするもの である．
本研究は前者の定義を採用し ，冠状面での動きを内反，外反，矢状面で
の動きを底屈，背屈，横断面での動きを内 旋，外旋とし，回内，回外を
3 平面での動きとした．  
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第 3 節  研究小史  
 第 1 項  MTSS の疫学  
MTSS の発生率は，米国の軍人らの間で 7 % から 35  % の割合で起こ
るとされている  (Andr i sh  e t  a l . ,  1974 ;  Ya tes  and  W hi te  2004)．日本人
を対象にした研究では高校生長距離ランナーにおいて，練習または試合
に 1 回参加した場合の選手 1000 人に対する受傷率が 0 .29  人  であった  
(Yag i  e t  a l . ,  2013 )．また，高校生の中では特に 1 年生において発生する
確率が高いと報告されている  (Yag i  e t  a l . ,  2013 )．  
MTSS の性差は女性に多いとされているものの対象種目や年齢により
異なる．約 1 .6 倍～ 6 倍女性に多いと報告されている (Bu rne  e t  a l . ,  2004 ;  
(P l i sk y  e t  a l . ,  2007 ;  Benne t t  e t  a l . ,  2012)．こうした性差 がみられる 理
由に，ランニング時キネマティクスの差異や初経の遅れによる骨密度低
下 ， ホ ル モ ン 状 態 が 影 響 し て い る と 報 告 さ れ て い る  (N ewman  e t  a l . ,  
2013 ;  Khan  e t  a l . ,  2001 ;  Benne l l  e t  a l . ,  1996 )．ただし， MTSS 発生に 性
差はないとしている報告もある ため (Yag i  e t  a l . ,  2013 )，今後の検討が必
要である．  
 MTSS の受傷機転は内的要因ではアライメントが大きく関わっている
という報告が多い (Sommer  e t  a l . ,  1995 ;  W gbhen e t  a l . ,  1998 ;  Benne t t  e t  
a l . ,  2001 ;  Ya tes  W hi te ,  2004 ;  Re ink ing ,  2007 ;  Bandho lm  e t  a l . ,  2008 ;  
Ra iss i  e t  a l . ,  2009 ;  Benne t t  e t  a l . ,  2012 ;  Moen  e t  a l . ,  2012 )．その他，
股関節外旋可動域の増加  (R a iss i  e t  a l . ,  2009 )  や BMI の増加  (P l i sk y  e t  
a l . ,  2007 ;  Yag i  e t  a l . ,  2013 )， 10mm 以上の舟状骨高差： nav i cu la r  d rop  
(Benne t t  e t  a l . ,  2001 ;  Bandho lm e t  a l . ,  2008 ;  Benne t t  e t  a l . ,  2012 ;  Moen 
e t  a l . ,  2012 )，ランニング経験の乏しさ  (Benne t t  e t  a l . ,  2001 ;  Ya tes  and  
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W hi te ,  2004 ;  Bu rne  e t  a l . ,  2004 ;  P l i sky  e t  a l . ,  2007 ;  Re ink ing  e t  a l . ,  
2013 )  などが特徴として挙げられている．その他に MTSS 再発者も多い
ことが特徴である．  
以 上 の よ う な 研 究 は 欧 米 に お け る 報 告 が 圧 倒 的 で あ る が ， 多 く の
MTSS が欧米と同様に日本でも生じていると思われる．しかし，大規模
調査は行われていないため，詳細な発生率は報告されていない ．  
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第 2 項  MTSS の原因論  
MTSS の発生原因に関して，主に 3 つの説が 唱えられている ．この中
で も 多 く の 文 献 で 有 力 な 説 と し て 支 持 さ れ て い る 引 っ 張 り 説  (Devas ,  
1958 ;  Wa l lens ten  e t  a l . ,  1983 ;  Gar th  e t  a l . ,  1989 ;  Beck  e t  a l . ,  1994 ;  
Ekenman e t  a l . ,  1995 ;  St i ck ley  e t  a l . ,  2009 ;  Buck  e t  a l . ,  2010 ;  Michae l  
and  Ho lde r,  1985 ;  R ing leb  e t  a l . ,  2007 ;  中宿と林 ,  2014)  と曲げ応力説  
(Devas ,  1958 ;  中宿と林 ,  2014 ;  W in te rs  e t  a l . ,  2013 ;  Goodsh ip  e t  a l . ,  
1979 ;  Hayes  e t  a l . ,  1991 ;  F ros t  e t  a l . ,  2001 ;  e t  a l . ,  2013 ;  Fo rwood e t  a l . ,  
1994 ;  F rank l yn  e t  a l . ,  2008 )  が単独，または 引っ張り説 と曲げ応力説 が
組み合わさって，MTSS が生じると 報告され ている．しかしながら MTSS
は繰り返しの負荷の結果 として生じるスポーツ障害であり，一度の外力
によって生じるス ポーツ外傷とは異なる．そのため，現在詳細な発生時
の状況や様子を科学的に観察することは難しい．以下に先行文献で取り
上げられている諸説を紹介する．  
 
・引っ張り説： Trac t ion - i nduced 説  
引っ張り説： Trac t ion - induced 説は繰り返しの負荷によって脛骨に付
着している足関節底屈筋群の起始に張力が生じて筋や骨膜や骨に痛みが
生じるという考えである．初めて報告したのは Devas  (D evas ,  1958 )  で
あり，下腿の強い筋収縮によって骨膜が引っ張られる結果としている．  
MTSS に関与している筋 は未だに議論の対象になっている．そのため，
痛みのある部位と解剖学的な構造の関係を調べるための研究が検体を用
いて行われている  (Wal lens ten  e t  a l . ,  1983 ;  Ga r th  e t  a l . ,  1989 ;  Beck  e t  
a l . ,  1994 ;  Ekenman  e t  a l . ,  1995 ;  St i ck ley  e t  a l . ,  2009 ;  Buck  e t  a l . ,  2010 ) ．
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これらの研究では， MTSS を生じた位置に異なる筋が付着していること
を報告している．  
M ichae l  and  Ho lde r は MTSS の痛みを有している箇所はヒラメ筋とそ
の筋膜の付着部位であるとし，痛みの原因は踵骨が外反することで下腿
三 頭 筋 の 内 側 腱 膜 が 引 き 伸 ば さ れ る こ と と し て い る  (M ichae l  and  
Ho lde r,  1985 )． Beck らは 5 検体のヒラメ筋，長趾屈筋，後脛骨筋，下
腿深部筋膜の位置を調べ， MTSS の好発部位である脛骨後内側にはヒラ
メ筋，長趾屈筋の筋膜が付着しており，後脛骨筋が付着している検体は
な か っ た と し て い る  (Beck  e t  a l . ,  1994) ． そ の 結 果 ， Beck ら は
t rac t i on - induced 説 に貢 献 して い るの は 主に ヒ ラメ 筋 であ り ，後 脛 骨筋
は他の要因で関わっているかもしれないと結論付けている  (Beck  e t  a l . ,  
1994 )． ま た 後 脛 骨 筋 は 付 着 部 で あ る 舟 状 骨 が 扁 平 化 す る こ と で 健 常 群
に 比 べ て 後 脛 骨 筋 が 接 地 中 に 過 活 動 を 起 こ し て い る  (R ing leb  e t  a l . ,  
2007 )  という推測のもと， MTSS と関与しているかもしれない としてい
る．また Gar th らは脛骨後内側の痛みを有しているランニング系選手は
中足指節間関節の過伸展によって鉤爪趾のような足部になり，屈曲方向
への可動域が減少するとしており，その結果 ，長趾屈筋と MTSS に関係
しているとした  (Ga r th  e t  a l . ,  1989)．中宿らも後脛骨筋や長趾屈筋を含
めた下腿深層筋群の筋膜とヒラメ筋の筋膜と脛骨の合流部分が過剰収縮
することで疼痛が生じるとしている  (中宿と林 ,  2014 )．また，脛骨前面
にみられる疼痛の場合もヒラメ筋の筋膜が脛骨骨膜に付着する部位に一
致していることから，ヒラメ筋の筋牽引力による筋膜炎と骨膜炎をみて
いるものと考えられる  (Anderson  and  Greenspan  e t  a l . ,  1997)．St i ck ley
らは，13 検体を用いてヒラメ筋，長趾屈筋，後脛骨筋，下腿深部筋膜の
位置を調べ，その結果，筋ではなく下腿深部筋膜が t rac t i on - induced 説
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を支持しているとしている  (St i ck ley  e t  a l . ,  2009 )．また， Ekenman ら
は長趾屈筋の付着部位に後脛骨筋が重なり，後脛骨筋と長趾屈筋はヒラ
メ 筋 に 覆 わ れ て い た と し て ， こ れ ら の 筋 が 関 係 し て い る と し た  
(Ekenman e t  a l . ,  1995)．以上のようにヒラメ筋の関与が引っ張り説を支
持していると考えられる ．しかし，その他の後脛骨筋や長趾屈筋も関与
しているとする 文献が散見されるため，今後の研究でその他の筋の 影響
を明らかにする必要がある．  
 
・曲げ応力説： Bend ing 説  
曲げ応力説： Bend i ng 説は脛骨にかかる繰り返しの歪みや曲げ応力の
結果，MTSS が生じるというものである．この理論は Devas によって報
告された  (Devas ,  1958 )．膝を含めた脛骨上部の内旋に対して，踵骨回
外による脛骨外旋ストレスが加わることで疼痛が生じると述べている報
告もある  (中宿と林 ,  2014 )．この反応は荷重やストレスによって骨が修
復できる閾値を超えると生じるといわれている．こ の説によって生じる
MTSS の部位は脛骨中間～遠位 1 /3 の間に生じ，非常に狭い範囲で圧痛
を生じると報告されている  (中宿と林 ,  2014 )．  
 
・コンパートメント内圧説  
 シンスプリントの症状を有する患者は後足部の過回内や内側縦アーチ
高 の 低 下 が 生 じ る こ と が 多 い (Sommer  e t  a l . ,  1995 ;  Bandho lm e t  a l . ,  
2008 ;  Ra iss i  e t  a l . ,  2009 )  といわれている．これらによって後脛骨筋，
ヒラメ筋，長趾屈筋が過剰収縮し，その結果，下腿深部コンパートメン
トの圧上昇を引き起 こすことで下腿部痛を引き起こす  (Pu ranen ,  1974 )．
しかし， MTSS 患者を対象にした研究  (Muba rak  e t  a l . ,  1974 ;  Me lbe rg  
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and Jo rma ,  1989 )  で は 下 腿 深 部 コ ン パ ー ト メ ン ト の 内 圧 上 昇 は 認 めな
かったとしている．このような問題に対して筋膜切開によって筋内圧を
減少させようとした研究もあるが，筋内圧は変化せずに症状も改善され
ていないとし ている  (A l l en  and  Ba rnes ,  1986)． そのため ， Ya tes  and  
W hi te は MTSS の中にコンパートメン ト症候群 は含まれない と考えてい
る  (Ya tes  and  W hi te ,  2004 )．  
 
以上のように ，どのようなメカニズムで MTSS が生じたかはコンセン
サスが得られていない．また，少数ではあるが足関節過回外タイプの症
例が報告されている  (伊藤 ,  2004 ;  園部 ,  2014 )．さらに，慢性スポーツ
障害は内的要因と外的要因からなる数多くのリスクファクターが重なっ
て起こる場合があるため，一般化することが難しい．そのため，発症者
に合わせたリスクファクターを抽出することが大切である．  
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  第 3 項  MTSS の発生メカニズム・リスクファクター  
 ・関節角度（股関節・膝関節・足関節・第１趾角）  
 MTSS において基準を外れた関節可動域がリスクファクターとする仮
説  (Ya tes  and  W hi te ,  2004 ;  Ba r tos i k  e t  a l . ,  2010 ;  Tweed  e t  a l . ,  2008 ;  
Hubba rd  e t  a l . ,  2008 ;  Moen  e t  a l . ,  2012)  をもとにした研究は膝関節や
足関節や股関節の可動域を調査しているが，その中でも特に足関節の可
動域に着目した研究が多い．特にヒラメ筋や腓腹筋の筋疲労により ，足
関節背屈可動域の不足が 影響することが 報告されている  (M i chae l  e t  a l . ,  
1985 ;  Vi i tasa lo  e t  a l . ,  1985 ;  Sommer  e t  a l . ,  1995 ;  Benne t t  e t  a l . ,  1985 ) ．
腓腹筋の筋疲労と関連のある評価として膝関節伸展位での足関節背屈角
度，またヒラメ筋の筋疲労と関連のある評価として膝関節屈曲位での足
関 節 背 屈 角 度 を 評 価 し て い る  (伊 藤 ら ,  2005； Michae l  e t  a l . ,  1985 ;  
Vi i tasa lo  e t  a l . ,  1985 ;  Moe n  e t  a l . ,  2012 ;  Yag i  e t  a l . ,  2013)．先行研究は
健常群と比べて MTSS 群は膝関節伸展位，膝関節屈曲位での背屈角度が
減 少 し て い る と い う 報 告 が 多 数 で あ る が  (Ya tes  and  W hi te ,  2004 ;  
Bar tos i k  e t  a l . ,  2010 ;  Tweed  e t  a l . ,  2008 )．一部底屈角度が有意に増加
しているという報告もある (Hubba rd  e t  a l . ,  2008 ;  Moen  e t  a l . ,  2012 )．
一方，男女ともに健常者と MTSS では足関節背屈角度に有意差は生 じな
かったとしている (Burne  e t  a l . ,  2004 ;  W i l l ems e t  a l . ,  2006 ;  Yag i  e t  a l . ,  
2013 )  先行研究も散見される．  
 日本において，伊藤らは高校生サッカー選手の足関節背屈角度を調査
(伊藤ら ,  2005)し，MTSS 群で足関節背屈角度が有意に小さかったとして
いる．新名らは MTSS 反復群では有意に足関節の底屈可動域が小さかっ
たとして，この理由を前脛骨筋など足関節伸筋群の伸張性が低下してい
るためと考察した．一方 ，足関節背屈可動域には有意差が生じなかった
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としている  (新名ら ,  2002 )．中宿と林は MTSS の理学所見として，足関
節の背屈制限を項目として取り入れており，接地中の不十分な下腿前傾
は脛骨前面へストレスが生じるとしている  (中宿と林 ,  2014 )．  
以上から MTSS 既往者の足関節背屈可動域はわずかに減少するかもし
れないが，リスクファクターとしては十分な科学的根拠はない．また有
意差が生じている底屈可動域も何故底屈可動域が増減するのか MTSS と
の因果関係が未だ明らかでない．  
Burne らは MTSS 患者が両足とも股関節内外旋可動域が大きかったと
している  (Bu rn e  e t  a l . ,  2004 )． Yag i ら  (Yag i  e t  a l . ,  2013)  は女性の
MTSS 患者の股関節内旋角度が有意に高かった (25 .5  vs  31 .1 )．しかし男
性 は 有 意 差 が な か っ た も の の 外 旋 角 度 が 健 常 者 よ り 高 か っ た (39 .7  vs  
44 .5 )．Moen は健常者に比して股関節の可動域が外旋方向に動いている．
そ の 他 に MTSS 患 者 の 第 １ 趾 角 に 関 す る 可 動 域 調 査  (Tweed e t  a l . ,  
2008 ;  Ba r tos i k  e t  a l . ,  2010 ;  Moen  e t  a l . ,  2012 )  や 膝 関 節 可 動 域 調査  
(Moen  e t  a l . ,  2012)  もされているが，有意差はなく，リスクファクター
として取り上げられていない．  
以上のように MTSS のリスクファクターとして関節可動域を評価した
研究の多くは足関節に着目している．しかし，足関節可動域が MTSS の
リスクファクターであるのか否か一致した見解が得られていない．その
ため，今後は大規模調査による関節可動域の検討が必要である．  
 
 ・足部の解剖学的な構造  (Nav icu la r  d rop・後足部アライメント・内側
縦アーチ・前足部アライメント・ f oo t  pos tu re  i ndex・ f oo t  t ype)  
 MTSS の足部の解剖学的構造に関する研究は以前から数多く行われて
いる  (Sommer  e t  a l . ,  1995 ;  W en e t  a l . ,  1998 ;  Benne t t  e t  a l . ,  2001 ;  Ya tes  
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and  W hi te ,  2004 ;  Bu rne  e t  a l . ,  2004 ;  P l i s ky  e t  a l . ,  2007 ;  Re i nk ing  e t  a l . ,  
2007 ;  Bandho lm  e t  a l . ,  2008 ;  Ra i ss i  e t  a l . ,  2009 ;  Benne t t  e t  a l . ,  2012 ;  
Moen  e t  a l . ,  2012 )．特に距骨下関節回内によって増加するといわれてい
る nav icu la r  d rop（以下，舟状骨高差とする） (Benne t t  e t  a l . ,  2001 ;  Ra iss i  
e t  a l . ,  2009 ;  Moen  e t  a l . ,  2012 ;  Yag i  e t  a l . ,  2013 )  や内側縦アーチの低
下  (Sommer  e t  a l . ,  1995 ;  Bandho lm  e t  a l . ,  2008 )，脛骨内旋，踵骨回内  
(Ra iss i  e t  a l . ,  2009 )  などについて調査している文献が多い．中でも距
骨下関節中間位にした際の地面からの舟状骨結節の高さ（非荷重）と立
位時の舟状骨結節の高さ（荷重）の差である 舟状骨高差 を用いて多くの
研究者が行っている  (Benne t t  e t  a l . ,  2001 ;  R a iss i  e t  a l . ,  2009 ;  Moen  e t  
a l . ,  2012 ;  Yag i  e t  a l . ,  2013)．この検査は測定者による舟状骨結節の位置
をマーキングする必要があり，さらに m m 単位で計測するため，その熟
練度に大きな差がある．そのため， MTSS の発生リスクファクターとし
て 用 い る こ と が 有 用 で あ る と す る 者 と 有 用 で な い と す る 者 に 分 か れ る  
(Benne t t  e t  a l . ,  2001 ;  Ra iss i  e t  a l . ,  2009 ;  Moen  e t  a l . ,  2012 ;  Yag i  e t  a l . ,  
2013 )．  Newman は前述の文献を含めた計 4 件の文献 (Benne t t  e t  a l . ,  
2001 ;  Hubba rd  e t  a l . ,  2009 ;  P l i sky  e t  a l . ,  2009 ;  Yag i  e t  a l . ,  2013 )  をメ
タ分析することによって 舟状骨高差  >  10mm が MTSS 発生リスクファク
ターとしている  (Newman  e t  a l . ,  2013 )．  
Burne らは伏臥位にて距骨下関節を中間位にした状態で踵骨後面を前
額面上からみたときの踵骨の上端の中間点と下端の中間点を結んだ線を
引いた後，立位になり，床面とその線のなす角を後足部角度 とした．踵
骨の底面が内側に向くと回内足，外側に向くと回外足と定義している．
その結果，健常者と MTSS 発生者の後足部角度は有意差がなかったとし
ている  (Burne  e t  a l . ,  2004)．同様の計測で Lun らも差はなかったものの
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後 足 部 回 内 足 で は 下 肢 ス ポ ー ツ 障 害 の 割 合 が 多 か っ た  (Lun  e t  a l . ,  
2004 )． Reink ing らは，踵骨の角度と距舟関節の隆起と内側縦アーチの
有無の 3 つの項目を検査し，各々の項目で回内，回外傾向を分類し，総
合的に回内足か回外足か判断した．踵骨角度が 3°以上外反し，距舟関節
の隆起がみられ，内側縦アーチが低い場合を回内足とし，逆に踵骨角度
が 3°以上内反し，距舟関節の隆起がみられず，内側縦アーチが高い場合
を回外足とした． その結果，MTSS 者は健常者と比べて足部タイプに有
意差 は無 い もの の回 内足 で発 生 する 割合 が高 い傾 向 にあ っ た  (Re ink ing  
e t  a l . ,  2010 )． W en らは，前向き研究としてランナー 355 人の舟状骨高
を踵骨と第一中足指節間関節で割った a rch  i ndex と立位中の踵骨角度を
計測したが下肢スポーツ障害者と健常者に有意差は無かったとしている  
(W en e t  a l . ,  1998)． Ya tes  and  W hi te は 1.  距舟関節の隆起  (膨らんでい
ると 回 内傾 向 ，窪 ん でい る と回 外 傾向 )， 2 .  前 額面 で の踵 骨の 傾 き（ 内
側に傾いている と回 内傾向・外側に 傾い ていると回外傾 向）， 3 .  アキレ
ス腱の弯曲具合 によ ってヘル ビング 徴候  (外側方向に弯曲 す るのが回内
傾向，内側方向に弯曲するのが回外傾向 )，4 .  外果の上下の弯曲具合  (外
果の下方が窪んでいたら回内傾向，外果の上方が窪んでいたら回外傾向 )，
5.  足 部 の 外 側 底 面 の 位 置  (後 足 部 に 対 し て 前 足 部 が 外 転 し て い て そ の
間が凹になっていたら回内傾向，後足部に対して前足部が内転していて
その間が凸になっていたら回外傾向 )，  6 .  距骨頭の触診  (内側で触知で
き る と 回 内 傾 向 ， 外 側 で 触 知 で き る と 回 外 傾 向 )， 7 .  内 側 縦 ア ー チ  (内
側縦アーチ下にスペースがなければ回内傾向，内側縦アーチ下に スペー
スが大きくあれば回外傾向 )， 8 .  (前足部の位置  (後足部に対して前足部
が外転していたら回内傾向，後足部に対して前足部が内転していたら回
外傾向 )  の計 8 か所ある検査項目の Foo t  pos tu re  i ndex を用いたところ
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MTSS 群は有意に回内傾向であったとしている  (Ya tes  and  W hi te ,  2004 )．
また，踵骨と舟状骨と第一中足骨頭にマーカーを貼付して歩行中の動き
を観察した Bandho l m らは， MTSS 群では有意にアーチの落ち込みがあ
ったとしている  (Bandho lm  e t  a l . ,  20 08 )．その他にも静止立位時の内果
と舟状骨と第一中足骨頭を結んだ角度は MTSS 群では角度が低く，140°
以下になると発生率が高いとしている  (Sommer  and  Va l l en tyne ,  1995 )．
し か し ， こ の 140°で 分 類 し て も 差 は 出 な か っ た と し て い る 文 献 も あ る  
(Moen  e t  a l . ,  2012 )．以上より足部の解剖学的な構造に関する多くの計
測手法が散見され，回内傾向である可能性は高いが，報告者により異な
っており，より正確な計測手法が確立される必要がある．  
以上のように MTSS 発生リスクファクターと 足部の解剖学的な構造の
破綻は関係が高い可能性があるが，統一した計測手法は確立されていな
い．  
 
 ・動作分析（股関節・膝関節・足部・床反力）  
MTSS を対象にした動作分析は非常に少なく  (Vi i tasa lo  e t  a l . ,  1983 ;  
Tweed e t  a l . ,  2008 )，脛骨疲労骨折を対象にしているものが多く占める  
(Benne l l  e t  a l . ,  2003 ;  Mi lne r  e t  a l . ,  2006 ;  M i lne r  e t  a l . ,  2007 ;  Z i f chock  e t  
a l . ,  2006 ;  C reaby  e t  a l . ,  2008 ;  Poh l  e t  a l . ,  2008 ;  C lansey  e t  a l . ,  2011)． 
 MTSS に対象者を限定した研究では，35 人のシンスプリント患者に対
して，足関節の可動域とランニング時の後面からみたときの前額面の踵
骨の中間線アキレス腱の間のなすアキレス腱角について調査したのが初
めてである  (Vi i tasa l o  e t  a l . ,  1983 )．シンスプリント群は健常群に比べ
て受動的な距骨下関節可動域は回内回外ともに大きく，ランニング着地
後 の ア キ レ ス 腱 角 は 着 地 後 有 意 に 変 化 し ， 最 大 回 内 位 も 大 き か っ た
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(Vi i tasa lo  e t  a l . ,  1983)．また， Bandho l m は歩行中に皮膚マーカーを用
いて舟状骨結節と第 1 中足骨頭内側点を結んだ線  (L1 )  と舟状骨結節と
踵骨内 側点を 結んだ 線  (L2 )  を結 んだ線 のなす 角を内 側縦ア ーチ角 とし
て 15 人のレクリエーションレベルの MTSS 者を対象にして 3 次元歩行
計測を行った．その結果，静止立位時と歩行中の内側縦アーチ角に相関
はなかったとしている．しかし ， MTSS 群の歩行中の内側縦アーチ角最
大 変 位 量 は 健 常 群 に 比 べ て 有 意 に 大 き か っ た と 報 告 し て い る  
(Bandho lm e t  a l . ,  2008)．Tweed は 12 人の長距離ランナーを対象にした
歩行中の動作分析を行い，接地期における回内時間が長かったことを 報
告している  (Tweed e t  a l . ,  2008)． Loudon は下肢関節動作分析を 14 人
に対して行い，最大股関節内旋位・前額面から見た股関節の変位量，膝
関節屈曲に健常群と MTSS 群に有意差が生じた と報告している  (Loudon 
e t  a l . ,  2012)． 400 人の大学生を対象に行い脛部内側痛を生じた 46 人と
そうでない健常群 の足底圧 を比較した研究では，着地時 に有意に踵部が
中央寄りに着地し たため ，踵骨が回内していると考察し ，さらに推進期
に向けて踵部の圧力が外側に変化したため， 踵骨が回外していると 考察
しいる (W i l l ems e t  a l . ,  2006 )．  
 
 ・筋力（足関節底屈，内外反筋力）  
Yag i らは股関節外転筋力を計測し，男女ともに健常群と MTSS 群に有
意 差 は な か っ た も の の ， MTSS 群 が 大 き か っ た こ と も 報 告 し て い る  
(Yag i  e t  a l . ,  2013)．また， Hubba rd らは前向き検討を行い，その中で等
尺性足関節底背屈筋力・足関節内外反筋力を計測したが健常群 と MTSS
群を比較して有意差は生じなかったとしている  (Hubba rd  e t  a l . ,  2009 )．
一方，MTSS 既往運動選手 11 人の等速性足関節内外反筋力を測定した報
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告では， 30  °  /  sec ,  120  °  /  sec での足関節外反筋力が健常群に比べて有
意に大きかったとしている．つまり，足関節回内方向への力が強くなっ
ているという結果を明らかにした．また， 2 秒に一度の回数で踵挙げテ
スト： hee l - r i se  tes t を行わせ，健常群と MTSS 群で比較した研究では回
数に有意差は生じなかった  (Benne t t  e t  a l . ,  2012)．一方，Made ley らは，
健常群に比べて MTSS 群は hee l - r i se 回数が有意に少なかったとして，
底屈筋力の低下を示唆している  (Made ley  e t  a l . ,  2007)．  
 
 ・ランニング暦（一週間の 走行距離・今までのランニング暦・ランニ
ングタイム）  
 MTSS は繰り返しの衝撃の結果生じる慢性スポーツ障害であるため，
トレーニング量が多くなるほど下腿部への負荷は高まる．つまり，一週
間 に ど の 程 度 走 行 し た か は MTSS 発 生 に 関 係 し て い る と 言 わ れ て お り
(Mace ra  e t  a l . ,  1989 )，先行研究の指標は 64 .4km /  週以上になるとリス
クが大きくなると報告している  (Mace ra  e t  a l . ,  1989 )．一方，この指標
にお いて も 発生 率に 有意 差は 生 じな いと して いる 文 献も ある  (Re ink ing  
e t  a l . ,  2012 )．また ，一週間の運動時 間 ，体重負荷運動時 間 ，歩行を除
いた体重負荷運動時間を調査した結果，すべての項目において MTSS の
既往に関わらず有意差は無かった  (Ya tes  and  W hi te ,  2004)  という報告
もある．   
ランニング経験年数の少なさが MTSS に関係するとしている文献もあ
り  (Hubba rd  e t  a l . ,  2009 )，市民ランナーのランニング経験が 3 年未満
の対象者で 24  km /  週未満の走者は MTSS リスクファクターが高いとし
ている  (Re i nk ing  e t  a l . ,  2013)． NCAA に所属している選手に対して質
問票を用いた研究の中で MTSS 既往群と健常群において一週間の走行距
-20- 
 
離について有意差は無かったとしたが， MTSS 群はランニング経験が健
常群に比べて有意に乏しかったとしている  (Hubba rd  e t  a l . ,  2009 )．  
Sharma らは MTSS 群と健常群の 2 .4  k m 走を測定行った結果，健常群
に比べて MTSS は有意に遅いタイムであったとしている  (Sharma  e t  a l . ,  
2011)．しかし， Burne らは， 2 .4km 走の測定の結果， MTSS 群と健常群
で有意差はなかったとしている  (Bu rne  e t  a l . ,  2014 )．  
以上のように， MTSS のリスクファクターとして取り上げられている
ランニング経験年数の少なさに関して意見が異なる．しかし対象者によ
って一週間のランニング走行距離やタイムを把握することは，個々人の
コンディショニング に把握するために必要がある．  
 
 ・既往歴  
 MTSS リ ス ク ファ ク タ ーに MTSS 既 往 歴 が あげ ら れ て い る ． つ まり
MTSS 発生者には再発リスクがあると考えられている．軍人を対象にし
た Ya tes らの研究では MTSS 既往者 40 人中 26 人が入隊前に既に MTSS
既往であったとしている  (Ya tes  and  W hi te ,  2009 )．さらに N CAA 所属の
選手を対象にした前向き研究では発症した 29 人中 25 人において MTSS
既往歴があったとしている  (Hubba rd  e t  a l . ,  2009)．また，  MTSS を発
症した市民ランナー 143 人のうち，一年前に発症したことがある人は，
110 人であった  (Re i nk ing  e t  a l . ,  2012 )． Bennet らは MTSS 既往のクロ
スカントリーランナーはシーズン中の発生リスクが 12 倍のオッズ比で
あったとしている  (Benne t t  e t  a l . ,  2012)．以上から MTSS の既往歴は
MTSS の発生リスクファクターとして挙げられており，長期的に悩まさ
れる例が多い下肢スポーツ障害であると言える．  
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 ・ BMI  
 MTSS 発症に対するリスクファクターの一つとして BMI があげられて
いる  (Bu rne  e t  a l . ,  2004 ;  P l i sk y  e t  a l . ,  2007 ;  Re ink ing  e t  a l . ,  2010 ;  
Sharma  e t  a l . ,  2011 ;  Benne t t  e t  a l . ,  2012 ;  Yag i  e t  a l . ,  2013 )． BMI は体
重と身長から算出されるヒトの肥満度を表す体格指数である． MTSS 発
症のリスクファクターとして BMI について多くの報告がみられ，健常者
に比べて MTSS 群において有意に高いことが報告されている  (P l i sky  e t  
a l . ,  2007 ;  Yag i  e t  a l . ,  2013)．しかし，低い BMI  (18 .5 以下 )  でも， MTSS
発症のオッズ比が高くなるとしている研究  (Benne t t  e t  a l . ,  2012 )  や女
子のみ有意に高かったとしている研究  (Yag i  e t  a l . ,  2013 )  もあり，今後
BMI の MTSS 発症に及ぼす中長期的な影響について，検討する必要があ
るといえる．  
 
 ・性差  
 女性は男性に比べて MTSS 発症リスクが高いといわれている．高校生
ランナーを対象にした Bennet t らの報告によると女性に MTSS 発生者が
多く，ロジスティック回帰分 析の中で性別が大きなウェイトを占めると
している  (Benne t t  e t  a l . ,  2012 )．しかし，高校生ランナー男女の MTSS 
in ju ry  ra t i o を調査した Yag i らは，男性 0 .29  /  1000  a th l e te  exposu res
に対し，女性 0 .28  /  1000  a th le te  exposu res であり性差に有意差は無か
ったとしている  (Yag i  e t  a l . ,  2013 )．そのため，今後はより大規模な前
向き検討を行い，性差があるかどうか調査する必要がある．  
 
 以上のように MTSS 発症リスク ファクターとして考えられるものにつ
いて対象や有意差の違いはあるが， MTSS の論評から静的アライメント
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や，MTSS の経験がリスクファクターであると報告されている  (Newman 
e t  a l . ,  2013 )．その他に性差や MTSS 以外の傷害既往歴，練習量，疲労
の蓄積など多くの因子が関わっていると考えられる．また足関節の背屈
可動域の減少や BMI は，報告により結果が異なり，発生者個々人によっ
て異なると考えられる．
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第 4 項  MTSS の対処法・予防法  
 急 性 期 は 運 動 を 中 止 し て ア イ シ ン グ を 行 う ． 安 静 期 か ら 物 理 療 法 ，
鍼 ， 筋 の 柔 軟 性 確 保 ， 軽 度 の 運 動 を 開 始 す る が 詳 細 は 先 行 研 究  (鳥 居 ,  
1999 ;  岡戸 ,  2011 ;  鳥居 ,  2014 )  に譲る．ここでは先行研究で多くのテー
マになっている筋膜切開に関する外科的処置法や筋の柔軟性確保やイン
ソールに関する予防法について述べていく．  
  
 ・筋膜切開  
 20 年～ 30 年ほど前より MTSS 発症者に対して，深部底屈筋の筋膜切
開による外科的処置が行われていた．  
A l l en  and  Ba rnes は 110 名の下腿痛対象者のうち 56 人が MTSS であ
ったが，筋膜切開が有効だったのは， MTSS 内のコンパートメント症候
群に限ったものであったとしている  (A l l en  and  Ba rnes ,  1986)．一方，
Puranen は 11 人の MTSS を有したランナーの深部底屈筋の筋膜切開を
行 い ， 4 週 間 以 内 に す べ て の 患 者 の 疼 痛 が 無 く な っ た と 報 告 し て い る  
(Pu ranen ,  1974 )．さらに 32 人のアスリートに対して筋膜切開を行った
Holen らは 23 人の疼痛が改善され， 7 人変化なし， 2 名が悪化したとし
て ， 結 果 が 良 好 で あ っ た こ と を 報 告 し て い る  (Ho len  e t  a l . ,  1983 ) ．
Akermark ら は後 深 部 コ ン パー ト メ ン ト の 筋 膜 切開 は 保 存 療 法 が う まく
いかない場合に有効な処置であるとしている  (Akermark  e t  a l . ,  1991 )．
Wal lens ten によると後深部筋膜切開により 9 人中 5 人の疼痛が解消され，
残りの 4 人も疼痛は残存するものの，減少したとしている  (Wal lens ten  
e t  a l . ,  1983 )．  
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 ・柔軟性確保と筋力強化   
柔軟性確保と筋力強化は MTSS に関与していると先行研究で考えられ
る．ヒラメ筋，長趾屈筋，後脛骨筋  (M i chae l  e t  a l . ,  1985 ;  Ga r th  e t  a l . ,  
1989 )  コンディションを取り戻す目的で行われることが多く，特に下腿
三頭筋の柔軟性確保と筋疲労予防のための伸張性収縮を毎日行うことに
つ い て 幅 広 い 研 究 が 行 わ れ て い る  (Beck ,  1998 ;  F reder i cson  e t  a l . ,  
1995 ;  Ko r tebe in  e t  a l . ,  2000 ;  W i lde r  and  Se th ,  2004 ;  Dugan  and  W eber,  
2007 ;  Cou tu re  and  Karson ,  2002 ;  Ko rko la  and  Amendo ra ,  2001 ;  Taube  
and  Wadswor th  1993 ;  He r r i ng ,  2006)． Brusho j らは陸軍に対して予防ト
レーニングプログラムとプラセボトレーニングプログラムをランダムに
行わせた  (B rusho j  e t  a l . ,  2008)．予防トレーニングプログラムの内容は
MTSS 専用のプログラムでなく，下肢スポーツ障害（膝蓋靭帯炎，ジャ
ンパー膝，腸脛靭帯炎など）をまとめたプログラムであり，スクワット
やランジ，大腿四頭筋のストレッチなど基本的な構成になっている． そ
の結果，この専用プログラムによる効果は認められなかった (B rush o j  e t  
a l . ,  2008 )．また， Moen らも MTSS 既往者に対して介入実験を行い，ラ
ンニングプログラムのみ，ランニングプログラムにストレッチと筋力強
化を追加したグループ，ランニングプログラムに弾性ストッキングを追
加したグループに分けたが 3 グループ間に痛みが消失するまでの期間に
差は認められなかった  (Moen  e t  a l . ,  2012)．  
 
・インソール  
過度の距骨下関節回内および舟状骨髙の落ち込みを防ぐ目的で，後足
部アライメントを調整するために踵部の直立化および，内側縦アーチの
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保持を行う．健常者を対 象にした研究では，高沢と福島は後足部パッド，
内側パッド，縦軸パッドなどを用いて，歩行とランニング時のアキレス
腱 角 を 調 査 し た が ， 回 内 角 度 に 差 は な か っ た と し て い る  (高 沢 と 福 島 ,  
1985 )．また， Munderman らは筋電図と動作分析を用いて快適さの指標
を作成し，インソールを着用した方が 独自に算出した 快適さが増すこと
を明らかにした  (Munde rman e t  a l . ,  2003 )． Mur ley  and  B i rd は歩行時に
3 種類の異なる角度（ 0°， 15°， 30°）の内側ウェッジインソールを使用
した際の筋活動を計 測し，裸足に比べて前脛骨筋の筋活動は全てのイン
ソールで 30  % -  38  %増加し，長腓骨筋は 15°  のみ 21 %増加したとして
いる  (Mu r ley  and  B i rd ,  2006 )． Staco f f らは骨ピンを使って 3 次元動作
分析を行い，載距突起下に配置するインソールと内側縦アーチ下に配置
するインソールでは有意差はなかったとしており，固有受容器に影響を
与えている可能性があるとしている  (Staco f f  e t  a l . ,  2000 )  また，多くの
報告で対象にしている後足部の動きを評価するだけでなく，前足部の動
きも評価する必要が あると指摘している  (Staco f f  e t  a l . ,  2000 )． Rome
はインソールによるバランスの影響を調べ，後足部 5°の内側ウェッジを
挿入することにより，立位 30 秒間の内外側方向の変位量がインソール
なしに比べて有意に小さかったとしている  (Rome  e t  a l . ,  2004)．  
下肢スポーツ障害を対象にした研究では， James らがランニング障害
を持つ 180 人中 83 名にインソールを処方した結果 78  % に痛みの軽減
が認められたと報告している  ( James  e t  a l . ,  1978 )．MTSS 者に対する研
究では，Reink ing がクロスカントリー選手のインソール使用率を調査し，
213 人中 31 人が MTSS であり，うち 17 人がインソールを着用しており，
そのうちの 15 人の痛みが減少した．しかし，インソールの着用の有無
を調査するだけに留まっており，どのようなタイプのインソールを着用
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していたか確認できていない  (Re ink ing  e t  a l . ,  2013 )． Eickho f f らも 41
人の MTSS 発生者のうち 16 人に医師によるインソールの介入があり，  
14 人 に 好 ま し い 効 果 が あ っ た と し て い る が ど の よ う な タ イ プ の イ ン ソ
ー ル を 処 方 し た か 報 告 さ れ て い な い  (E i ckho f f  e t  a l . ,  2000) ． ま た ，
Loudon  and  Do lph ino は 23 人の MTSS 者に既成インソールを介入させ，
3 週間後に 15 人の痛みが改善されたとしている  (Loudon  and  Do lph ino ,  
2010 )  が，どのような足部解剖学的構造を有した対象者にインソールを
処方したか明らかでなく，また既成インソールの特徴も詳細に報告して
いない．以上のように，現場においてインソールを用いることによる痛
みの減少効果は明らか  (大槻ら ,  1997 ;  R e ink ing  e t  a l ,  2013)  であるが，
未だ科学的根拠が乏しい．そのため，今後 MTSS 者に対して実験レベル
のエビンデンスで追究されることが期待されている  (C ra ig ,  2008 )．  
近 年 は 骨 細 胞 の 活 性 化 や 正 常 な 神 経 の 再 生 を 促 す こ と を 目 的 に 筋 骨
格 系 疾 患 に 対 し て 衝 撃 波 を 照 射 す る shockwave  therapy に 関 す る 報 告  
(Moen  e t  a l . ,  2012 ;  Rompe e t  a l . ,  2012 )  が散見され， MTSS に対しても
報告され始めてきており，今後その効果について期待される．
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第 4 節  本論文の目的，構成  
 今日までの先行研究から MTSSの原因，発生メカニズム，リスクファ
クター，効果的な予防に関して，明らかにされている点もあるが，議論
の余地が残る点もあり，科学的根拠を伴う再発予防法は確立されていな
い．そこで本論文では新たな科学的知見 を得て， MTSS再発要因とそれ
に対しての予防法の検討を目的として研究を進めた．  
本論文の構成を以下に示す．  
 第 2 章においては未だ議論のある MTSS 既往者の足関節背屈角度と足
部形態に着目した調査を行った．  
第 3 章においては検者間誤差の大きい 舟状骨高差 と足関節運動につい
て距骨下関節の回内運動の詳細な解析を行った．  
第 4 章においては MTSS に関連のある筋としていくつかの下腿の筋が
着目されているが， 超音波エラストグラ フィ ―によって関連ある筋の硬
さを検討した．  
第 5 章においては再発予防法としてインソールが有用であるとされて
いるが，第 4 章において関連のあった筋にどのように作用しているか検
討を行い，インソールの効果を検討した．  
第 6 章においては第 2 章から第 5 章までの実験結果を踏まえて，本研
究で得られた新たな知見を基に MTSS 再発予防という観点から考察を行
った．また，本 論文での課題，今後の展望についても述べた．  
第 7 章においては本論文によって得られた結果を簡潔にまとめた．  
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第 2 章  
 
脛骨内側ストレス症候群を有した選手にお
ける足部の特徴  
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第 1 節  緒言  
MTSS の発症要因として，足部形態に着目した報告は数多くみられ，
健常者に比べて後足部の回内  (Ya tes  and  W hi te ,  2009 ;  Reink ing  e t  a l . ,  
2007 )，  荷重時の舟状骨高の有意な低下  (Moen  e t  a l . ,  2009 ;  Orava  and  
Puranen ,  1979 )， 静的な内側縦アーチ角度の低下  (Bouche  and  Johnson ,  
2007 )  などが報告されている．また，主観的に足部を観察し， MTSS の
特徴について報告している文献も散見される．伊藤らは第 2 趾が第 1 趾
よりも長い者の方がシンスプリントの発症率が有意に高いと述べている
(伊 藤 ら ,  2005 )． そ の ほ か に MTSS 患 者 は 外 反 母 趾 ， 内 反 小 趾  (岡 戸 ,  
20011 )  に 伴 う 横 ア ー チ の 低 下 や 開 張 足 や 扁 平 足 の 足 部 を 呈 す る こ と が
多く ， 足 部の 注 意深 い観 察 が 必要 と して いる 文 献  (木田 ,  2006)  も 見 ら
れる．このほかにも足関節の背屈制限があるという報告もなされている
一 方 で ， 舟 状 骨 高 や 背 屈 可 動 域 に 有 意 差 が な い と し て い る 文 献  (P l i sky  
e t  a l . ,  2007 )  も散見され， MTSS の発症リスクになり得る足部や足関節
の特徴についても一致した見解が得られていない．このように発症要因
のひとつである足部形態の特徴について一致した見解が得られていない
理由として，これらの評価は主観的観察にとどまっていることや，必ず
しも高精度で信頼性の高い測定方法を用いていないことが挙げられる．
舟状骨高を例にすると，皮膚上から観察した舟 状骨高の信頼性は中等度
から非常に低いことが報告されている  (P i cc iano  e t  a l . ,  1993)．したが
って， MTSS 患者の足部形態の特徴を，これまでの観察方法ではなく，
より信頼性の高い客観的手法を用いて明らかにすることは， MTSS 発症
の内因性リスクファクター抽出のために必須である．その点で，近年，
足部形態を三次元画像として測定できる機器が登場しており，この機器
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を用いての外反母趾，内反小趾，足幅，足長など足部形態の客観的評価
の有 用 性  (佐藤 ,  2002)  が 認 めら れ て い る． こ の 機器 の 信頼 性は 佐 藤 ら
が寸法の精度におい て足長は ±  1 .0ｍｍ，足囲は ±  1 .5ｍｍと，足型評価
には 有 効な 手 段で あ ると 報 告し て いる  (佐藤 ,  2002)． また ，  熟練 者 の
手による計測値と比較しても誤差は小さく， 先行研究で報告された手計
測のデータとも比較分析することが可能であるとしている． このような
手法を用いて MTSS 患者の形態的特徴を把握することは，簡易的に高い
精度で MTSS 発症の内因性リスクファクター抽出に貢献できるものと考
えられる．  
そこで本研究は MTSS と診断された スポーツ選手を対象とし ，三次元
足形測定機を用いて足部の特徴 を明らかにし ， MTSS 発症の内因性リス
クファクターを検討することを目的とした ．本研究の仮説として ，MTSS
群は足関節背屈角度が小さく 後足部が回内（ 踵骨回内，低アーチ高）傾
向  (Benne t t  e t  a l . ,  2001 ;  V i i tasa lo  and  Kv i s t ,  1983 ;  H re l j ac  e t  a l . ,  2000 ;  
Bandho lm  e t  a l . ,  2008)  であり，さらに 外反母趾傾向  (岡戸 ,  20011 )  に
あると考えた．  
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第 2 節  方法  
第 1 項  対象   
健常な男性運動選手 71 名 89 肢．および医師から MTSS と診断された
男性運動選手 17 名 34 肢  (罹病期間 3 .2  ±  2 .1 ヶ月であった )  を対象とし
て実験を行った．表 1 に被験者の競技種目を示す．健常者の身体特性は
年齢： 20 .8  ±  3 .4 歳 ;  身長： 167 .8  ±  8 .1  cm;  体重： 65 .9  ±  7 .8  kg， MTSS
群の身体特性は年齢： 20 .6  ±  3 .6 歳 ;  身長： 172 .1  ±  4 .7  cm;  体重： 67 .6  
±  9 .2  kg であった．全ての健常者は下肢に重篤な外傷・障害や手術歴の
無い者であり，また，実験を実施する時点で歩行やスポーツ活動に支 障
をきたすような症状を有さない者であった．本実験は早稲田大学の人を
対象とする研究に関する倫理委員会の承認を受けて実施した．実験に先
立ち，研究目的 ，内容および実験における危険性について全ての被験者
に文書および口頭で説明し，研究に被験者として自主的に参加する旨の
同意を得た．さらに被験者 本人の判断でいつでも研究への参加を中止で
きることを説明した ．  
 
表 1 .  被験者の競技種目  
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第 2 項  測定方法   
対 象 者 全 員 の 足 部 形 態 を 三 次 元 足 型 自 動 計 測 機  ( JMS-2100CU ,  
Dream  GP 社製 )  を用いて 両足計測した．計測前に足部三か所（踵骨を
後方からみたときの踵骨上端と下端，舟状骨粗面）にランドマークシー
ルを貼付した（図 1 上段）．対象者には黒いボックス型の計測機 （図１
下段）に片足を入れてもらい，両脚幅を肩幅の広さ，リラックスした状
態で足部を接地させた立位状態をとってもらった．足部を置く目標点と
して三次元足型自動計測機内に記載してある直線上に第二趾と踵骨の中
心を結んだ足部の長軸が乗るようにして，その場でバランスをとって静
止するように被験者に指示した．外部からの光を遮断するため，計測 機
上方にある巾着袋状の黒い シェードを閉め，対象者の姿勢が適切に取れ
ていることを確認した後に計測を行った．片足計測後，対象者は立つ方
向を 180 度変えて，逆足を計測機に入れてもらい，同様の計測を行った．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-33- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 .  上段：足部ランドマーク貼付部（左：踵骨上端および下端 ，右：
舟状骨粗面），  
下段：三次元足型測定機  
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実験に先立って被験者には測定姿勢を説明した．全ての実験試技では，
目線は正面，自然立位が保持されていたこと，足部の長軸が三次元足型
自動計測機内の直線上に接地している ことを確認した．また，足関節背
屈角度，前足部角度， O 脚測定を計測した．計測にあたり熟練した理学
療法士管理のもと，前足部角度は背臥位で足部をテーブルの外側に出し，
距骨下関節中間位としたときの後足部に対する前足部の角度とした（図
2 上段）．移動軸である測定面に角度計を当てた時に基本軸である踵骨
の中線に対する垂直線がずれないように注意した．前足部角度は 5  °  刻
みで測定した．前足部角度の計測誤差を確認するため，同一被験者の各
項目を 5 回繰り返して測定した時の In t rac lass  Cor re l a t i on  C o -e f f i c ien ts  
(以下 ICC)  は 0 .78 であり検者内信頼性には問題ないことを確認した．
また，本測定から一週間後，二週間後に同様の測定をしたときの ICC は
0.74 であり，同様に信頼性には問題ないことをあわせて確認した．  
また O 脚測定は両側安静立位で両大腿骨内側上顆間の距離を計測した
（図 2 下段左）． O 脚測定の計測誤差を確認するため，同一被験者の各
項目を 5 回繰り返して測定した時の IC C は 0.91 であり信頼性には問題
ないことを確認した．また，本測定から一週間後，二週間後に同様の測
定をしたときの ICC は 0 .89 と信頼性には問題ないことを確認した．  
足関節背屈角度は膝関節屈曲位，膝関節伸展位で行った  （図 2 下段
中，右）．この際，股関節の内外旋，足部内 反，外反が起こらないよう
に注意した．全ての関節可動域は 5  °  刻みで測定した．足関節背屈角度
の計測誤差を確認するため，同一被験者の各項目を 5 回繰り返して測定
した時の ICC は 0 .92 であり非常に高かった．また，本測定から一週間
後，二週間後に同様の測定をしたときの ICC は 0 .83 と非常に高かった．   
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図 2 上段：前足部角度： L1 と L2 のなす角（ L1  :  第 1 中足骨頭から第
5 中足骨頭を結んだ線， L2  :  踵骨の中線 (L3 )に対する垂直線）  
下段左： O 脚測定，  
下段中：足関節背屈角度（膝関節伸展位）  
下段右：足関節背屈角度（膝関節屈曲位）  
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第 3 項  データ解析   
得 ら れ た 三 次 元 足 型 画 像 は 測 定 用 兼 解 析 用 ソ フ ト  ( JMS  -  2100CU )  
を使用して解析した．計測した変数の定義は以下の通りである．  
1 .足長：踵骨の最も後方（踵点）と第二趾の先端を結ぶ直線を足軸とした    
 際の，踵点から最も長い足趾の先端（足 先点）までの長さを足軸に対  
 して平行に測った 長さ．  
2 .足囲：第一中足骨頭の最も内側に膨らんでいる点（脛側中足点）と，  
 第五中足骨頭の最も外側にふくらんでいる点（ 腓側中足点）の 2  点を  
 通る周径囲．  
3 .足幅：脛側中足点と腓側中足点の 2  点を結んだ直線．  
4 .踵幅：足長の踵点から 17%遠位，高さ 40mm 位置で，足長に直交する  
 直線の距離．  
5 .第一趾側角度：踵幅計測位置の内側 ―脛側中足点がなす直線と，脛側  
 中足点 ―第一趾側面を結んだ直線がなす角度．第一趾側面は，解析用  
 コンピューター上で該当箇所のポイントを 行うことで定義した（図 3
中段左）．  
 第一趾側角度の数値が大きくなるほど外反母趾傾 向となる．  
6 .第五趾側角度：踵幅計測位置の外側 ―腓側中足点がなす直線と，腓側  
 中足点 ―第五趾側面を結んだ直線がなす角度．第五趾側面は，解析用  
 コンピューター上で該当箇所のポイントを 行うことで定義した（図 3
中段左）．  
 第五趾側角度の数値が大きくなるほ ど内反小趾傾向にあることを示す． 
7 .踵骨角度：踵骨を後方からみたときの踵骨上端と下端を結んだ線と地  
 面に対する垂直線とのなす鋭角（図 3 下段）．  
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8 .アーチ高：舟状骨粗面から地面までの高さ（図 3 中段右）．  
9 .アーチ高率：アーチ高を足長で除した値．  
10 .前足部角度：距骨下関節中間位で 5 本の中足骨頭を結んだ線と踵骨の  
 中線に対する垂直線とのなす角（図 2 の上段）．  
（角度が正に大きくなるほど前足部回外傾向であり ，負になるほど前足
部回内傾向になる）．  
11 .O 脚測定：立位 ，両足内果が接した状態の両膝関節間の長さ．  
12 .  足関節背屈角度：下肢最大荷重位における膝伸展位および膝屈曲位  
 の腓骨小頭と足関節外果を結んだ線と第 5 中足骨と足関節外果を結 ん   
 だ線のなす角．  
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図 3 上段：PC 上に取り込まれた三次元足型 計 測 の結 果 画 面 ，中段 左 ：
A は第一趾側角度， B は第五趾側角度を示す．中段右： C  はアーチ高を
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示す．下段： D は踵骨角度を示す）  
第 4 項  統計学的処理   
MTSS 群と健常群の各測定項目を比較するため，対応のない t 検定を行
った．有意水準は危険率 p<0 .05 とした．分析には， SPSS ver19 .0  f o r  
W indows を使用した．  
 
第 3 節  結果  
表 2 に三次元足型計測から得られた足部形態のデータと前足部角度，
O 脚測定，背屈角度の測定項目の結果を示す．荷重時の MTSS 群と健常
者の三次元足型計測機における測定項目を比較した結果， MTSS 群の踵
骨角度は健常群に比べて有意に回内していた  (P  <  .0 5 )．さらに効果量を
算出した結果，その差の程度は大きいと判定された．また， MTSS 群の
アーチ高は健常群に比べて有意に低い値を示した  (P  <  .05 )．さらに効果
量を算出した結果，その差の程度は大きいと判定された．また，腹臥位
の MTSS 群と健常群の前足部角度を比較した結果， MTSS 群は健常群に
比べて有意に回外していた  (P <  .05 )．この効果量を算出した結果，その
差の程度は大きいと判定された．   
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表 2 健常群と MTSS 群を対象にして三次元足型計測から得られた足部
形態データ，前足部角度， O 脚測定と足関節背屈角度の結果  
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第 4 節  考察  
MTSS はランニングやジャンプなどのスポーツ動作を反復した結果生
じる慢性障害であり ，多くの発生要因が存在する ．その発生因子は身体
構造や機能に関する内的要因と，練習量やサーフェス ，シューズなどの
外的要因に大別することができる ．本研究では MTSS と診断された スポ
ーツ選手を対象とし，三次元足形測定機を用いて足部の特徴を明らかに
し，MTSS 発症の内因性リスクファクターを検討することを目的とした ．
その結果， MTSS 群の足部は低アーチ高で後足部が回内し，前足部は回
外するという足部形態を有していた．その一方で，足関節背屈角度には
健常群との有意差は認められなかった．  
本研究で，三次元足形計測 機のように簡便で測定精度が高い手法を用
い て も ， 先 行 研 究  (V i i tasa lo  and  Kv i s t ,  1983 ;  H re l j ac  e t  a l . ,  2000 ;  
Bandho lm  e t  a l . ,  2008)  と同様に MTSS 患者の足部形態特徴として後足
部回内や低アーチ高が認められたことは，今後の MTSS の発症予防およ
び再発予防方法検討において より多くの集団に対して精度の高い計測手
法を用いて測定できるため， 意義深いものと考えられる． MTSS 患者特
有の足部形態として ， Bandho lm らは内側縦アーチ低下と舟 状骨高の低
下を報告している  (Bandho lm  e t  a l . ,  2008)．また Vi i t asa lo  and  Kv i s t は
MTSS 患者のアキレス腱 角は健常者と比べて有意に回内を呈することを
報告している  (V i i tasa lo  and  Kv i s t ,  1983)．以上の後足 部回内位や低ア
ーチ高は，ランニングなどのスポーツ動作時に足関節の過回内運動を引
き起こし，下腿後面のヒラメ筋や後脛骨筋が過剰に活動することが示さ
れている  (Bouche  and  Johnson ,  2007 )．その結果，下腿後面筋群の筋膜
や そ れ ら の 筋 群 が 付 着 し て い る 骨 膜 部 に 炎 症 が 生 じ る  (C hambers ,  
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1995 )  と考えられる．今後，より詳細に MTSS 患者が呈する足部形態の
健常者との差違が，運動時にどのような足部・足関節の挙動の違いを引
き起こし，下腿筋群の過剰な筋活動を誘引するのかを詳細に検討する必
要がある．これらの検討については次章以降の課題とする．  
さらに，本研究では MTSS 患者の前足部は健常者と比べて有意に回外
を呈する結果が得られた ． Root ら  (Roo t  e t  a l . ,  1971 )  が報告するよう
に，後足部過回内は前足部回外を同時に有することからや，扁平足患者
の 足 部 が 荷 重 時 に 後 足 部 回 内 ， 非 荷 重 時 に 前 足 部 回 外 を 呈 す る こ と
(Mce l venny  and  Ca l dwe l l ,  1958)  からも，本研究で認められた前足部回
外は，後足部回内，低アーチ高の症状と連動あるいは代償した結果であ
ると推察され，後足部の回 内を中足部～前足部で相対的に回外位へ補償
して足部の構造を保っていることを示していると考えられる．このよう
に， MTSS 患者において後足部だけでなく前足部においても健常者との
差違が認められたことは，運動時に，足部全体の挙動がより広範に健常
者と異なっている可能性を推察させる ．このことは， MTSS の予防ある
いは再発予防に対して，後足部だけでなく前足部も含めた，より広範な
足部への対応が必要であることを示唆するものと考えられる．  
一方，本研究において MTSS 群の膝関節伸展位，屈曲位での足関節背
屈角度に有意差は認められな かった．先行研究では下腿三頭筋の緊張や
足底腱膜の緊張 が MTSS 発症につながる可能性がある  (木田 ,  2006 )こと
が報告されているが，実証論的な研究ではなく，制限された足関節背屈
角度の数値も示されていない．本研究においても MTSS 既往者の足関節
背屈角度に健常者との差違を見いだせなかったことは， MTSS 発症要因
としての足関節背屈角度制限の影響は少ないことが考えられる．さらに
岡戸が報告する  (岡戸 ,  2011)  ように，外反母趾は MTSS 誘因の一要素
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であると考えられ ，本研究において MTSS 群に外反母趾が認められ ると
仮説をたてた ．しかし，外反母趾の指標である第一趾側角度は MTSS 群，
健常者と も に 10 .56°および  10 .92°と顕 著な差は なく ，外反 母趾の指 標
となる母趾基節骨軸と第一中足骨軸のなす角である外反母趾角が 20°以
上にも該当していないことから ，本研究の対象者における外反母趾の影
響については明らかにできなかった ．このように先行研究と異なる結果
が得られた理由として，外反母趾発症の主要因は ，シューズの不適合の
関 与 が 示 唆 さ れ て お り ， 特 に 女 性 に 多 発 す る  (B rown ,  1959 ;  Cough l in ,  
1990 )  のに対し，本研究は女性を対象にしていないという ，対象者群の
差が影響しているものと考えられる ．ただし，実際には本研究の MTSS
群の中にも第一趾母趾側 20°前後の外反母趾傾向の既往者はいたため ，
今後も継続的に検討していく必要がある ．  
一方，本研究の限界として ，Poh l ら MTSS 発症にはランニング着地時
の足部過回内だけでなく床反力，股関節の過内転が関わっていると述べ
ていることや  (Poh l  e t  a l . ,  2008 )， MTSS 患者では股関節内旋可動域が
大 き い こ と や 股 関 節 外 転 ・ 外 旋 筋 力 が 弱 い 例 も み ら れ る な ど  (八 木 ,  
2011)  足部・足関節以外の各関節の正常でない運動により脛骨内側に過
負荷が生じている可能性があり，考慮する必要があるかもしれない．そ
のため，今後は足部だけを観察するのではなく，下肢全体のアライメン
トやキネマティクスを分析することが必須となるであろう．これについ
て，次章で扱うこととする．   
以上のようにいくつかの課題はあるものの ，本研究は先行研究で報告
されている MTSS 群の足部静的アライメントの健常者との違いを 支持す
る結果を得た． この結果は ， MTSS 発症を評価する際やリハビリテーシ
ョンに取り組む際など再発予 防のための臨床資料として使用することが
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可能であり，臨床的および学術的に意義深いものと考えられる ．引き続
いて次章では M 動的な MTSS 既往者の詳細な足部運動解析を行い，MTSS
既往者の特徴的な動作パターンを検討することとした．   
 
第 5 節  まとめ  
MTSS 既往者の足部静的アライメントにおいて，踵部が有意に回内し
ており，アーチ高が有意に低いことが明らかとなった． また，前足部が
有意に回外して いた．  
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第 3 章  
脛骨内側ストレス症候群を有する選手  
におけるランニング動作時の  
距腿関節・距骨下関節の動き  
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第 1節  緒言  
 MTSS 群の下肢運動学 を理解するために， MTSS 群の足関節や足部の
静的，動的なアライメントを調査することが必要である．  
 アスリートにおいて下肢静的アライメントの破綻に よって MTSS を生
じると報告されている  (Su l l i van  e t  a l . ,  1984 ;  Wal lens ten  e t  a l . ,  1983 )．
加えて，MTSS 群の特徴として，後足部回内  (Poh l  e t  a l . ,  1983 ;  Vi i tasa l o  
and  Kv is t ,  1983 )，床反力から算出される f ree  momen t の増加  (M i l ne r  e t  
a l . ,  2007)，荷重率  (M i l ne r  e t  a l . ,  2006 )，脛骨への負荷  (M i lne r  e t  a l . ,  
2007 )，股関節過外旋  (Bu rne  e t  a l . ,  2004 ;  Yag i  e t  a l . ,  2013 )  などが報告
されている． より正確な解析手法として ，骨に直接ピンを挿入して動作
分析する方法 がある (Re ink ing  e t  a l . ,  2006 ;  Staco f f  e t  a l . ,  2000)．しかし，
生体にピンを挿入して動作を行うと痛みを伴うため，日本国内において
実 施 す る こ と は 倫 理 的 側 面 か ら 難 し い ． 一 方 ， 3 -d imens iona l  t o  
2 -d imens iona l  (3D -2D)  mode l  reg is t ra t i on  techn iques  は骨ピンを用い
る こ と な く 正 確 な 足 部 ， 足 関 節 の 動 作 分 析 を 行 う こ と が 可 能 で あ る
(Komis tek  e t  a l . ,  2000 ;  Ko rpe la inen  e t  a l . ,  2001 )． MTSS 群を対象にし
て精度の高い 3D -2D  mode l  reg is t ra t i on  techn i ques を用いた足部，足関
節 の 動 作 分 析 は 行 わ れ て い な い ． こ の 動 作 分 析 を 行 う こ と に よ っ て ，
MTSS のリスクファクターを抽出することが可能となり， MTSS 再発予
防に貢献できるデータを取得することができる．  
 したがって，本研究の目的は 3D-2D  mode l  reg is t ra t i on  techn ique を用
いて， MTSS 群の動作分析を行い，動作中の足関節の角度変化を取得す
ることとした．本研究の仮説として， MTSS 群は健常群と比較して，距
骨下関節が回内するとした．
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第 2 節  方法  
第 1 項  対象  
対象者は 8 名の男性 MTSS 群 (age ,  25 .0  ±  3 .4  years ;  body  he igh t ,  
173 .6  ±  4 .7  cm;  body  mass ,  74 .0  ±  13 .5  kg ;  mean  ±  s tandard  dev ia t i on  
(SD) )と 8 名の男性健常群であった (age ,  24 .6  ±  2 .8  years ;  body  he igh t ,  
170 .9  ±  5 .3  cm;  body  mass ,  72 .0  ±  12 .1  kg ;  mean  ±  s tandard  dev ia t i on  
(SD) )．全被験者は同じサッカーチームに所属して いた．実験は 2011 年
から 2013 年の間に行われた．MTSS 群は整形外科医により，過去に MTSS
と診断された  (過去 6 か月以内 )  被験者であった．MTSS 群は右足 6 名，
左足 2 名であった． MTSS は Ya tes  and  W hi te の定義  (Ya tes  and  W hi te ,  
2004 )  に則り，運動誘発性の脛骨後内側痛であり，触診した時の痛みの
範囲は 5cm 以上であることを確認した．また，少なくとも 2 週間以上，
症状が続いていることを確認した ．下肢に外科的手術を行ったものは除
外した． 8 名の健常群も下肢に外科的手術を行っていないことを確認し
た．本研究は早稲田大学 倫理委員会の承 認を得て実施した． 全ての被験
者に対して，実験に関する説明を行い，同意を得た．  
 
第 2 項  測定方法  
シネラギオグラフィ ―  (2D )  
図 1 に足部の動きを観察するための実験概略図を示す．まず被験者は
キャリブレーションを行うために 台の上に足を前後に広げて立ってもら
い，シネラギオグラフィ ― ( I n f i n i x  Ce l eve - l  INFX-8000C,  Tosh iba )  を取
得した．その後，任意の歩幅で前方にステップした．その際に足部第 2
趾が進行方向に対して平行になるように指示した．全てのデータにおい
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て，実験台上で足部とテープ（前方への動きと平行なテープ）が  平行な
ことを確認した． 被験者が一歩目にステップした時の着地時のシネラギ
オグラフィ ―を取得した．ステップのピッチは 2 .5  ステップ  /  秒とした．
この画像はサンプリング周波数 60  フレーム  /  秒で取得した．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図  1 :  実験の概略図  
シネラギオグラフィーが撮影できる高さ（約 1m）に合わせた専用の撮
影台（約 80cm ×  約 150cm）を作成し，その上で被験者はステップ動作
を行った．  
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骨モデル  (3D )  
シネラギオグラフィー  (2D )  にマッチングさせるために CT ( IDT  16 ,  
Ph i l i ps )  から脛骨，距骨，踵骨の 3つの骨モデルを作成した．骨モデル作
成部分は，距腿関節から近位方向に 15  cmのスライスから踵骨および距
骨が収まるスライスまでとした．スライス間隔は 0 .4  mm  とした ．骨モ
デルは Image  J  (open  sou rce ,   h t tp : / / im age j .n ih .gov / i j / )を用いて範囲を
指定し，D ICOMファイルからアナライズファイルへの変換を行った．そ
の後，被験者それぞれのアナライズファイルを ITK -SNAP 26  (open  
sou rce ,  h t tp : / /www. i tksnap .o rg /pmwik i /pmwik i .php)  (Re inschmid t  e t  a l . ,  
1997 )で読み込み，脛骨・距骨および踵骨の各骨をセグメンテーション
し，三次元骨モデル meshを作成した．  
 
骨座標軸定義 Ana tomica l  coo rd ina te  sys tems  
作 成 し た そ れ ぞ れ の 三 次 元 骨 モ デ ル mesh に 骨 座 標 軸 を 設 定 し た ．
(Geomag ic  s tud io ,  R a ind rop  Geomag i c )  先行する研究に則り，脛骨・距
骨および踵骨それぞれの骨座標は以下の通り設定した  (図  2 -上，中，下 )  
(Fukano  e t  a l . ,  2013 ;  Yamaguch i  e t  a l . ,  2009 )．脛骨においては， 脛骨天
蓋の中央部で最も平らな点を原点とし ，脛骨天蓋前方の直線に直行する
線を X 軸・脛骨軸を Y 軸とした (図  2 -A )．  距骨においては， 距骨滑車
の内側縁と外側縁の中央を通る関節面を矢状面上で円に近似し， その円
の中心を原点とした ．原点を通り ，前額面上で距骨滑車の内側縁と外側
縁を結んだ直線と平行な直線を Z 軸とし，原点と距骨滑車の内側縁と外
側縁の中央を通る線を通り，脛骨滑車の最も高い点を通る直線を Y 軸と
した  (F igu re  2 -中 )．踵骨においては，前額面より踵骨を観察し，中距骨
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関節面および後距骨関節面それぞれが持つ 外側のカーブの変局点を結ん
だ直線の中点を原点とした．原点を通り，踵骨下面に平行な直線を X 軸
とし，踵骨の外側壁と平行な直線を Y 軸とした (図  2 -下 )．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図  2 :  骨の軸定義  (上 :  脛骨 ,  中 :  距骨 ,  下 :  踵骨 )  
各被験者の CT 画像から各骨を作成した後，それぞれの骨に 3 軸を埋め
込んだ．前方が X 軸の正 ，上方が Y 軸の正，内側が Z 軸の正になるよう
に設定した．  
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第 3 項  データ解析  
3D  to  2D  mode l  reg i s t ra t i on  techn ique  
図 3 に解析方法を示す．また，図 4 に脛骨，距骨，踵骨の 3D 骨モデ
ルと 2D シネラギオグラフィー画像 から Jo in t  Track  (Jo in t  Track ,  open  
sou rce ,   h t tp : / /www.sou r fo rge .ne t /p ro jec ts / j o in t t rack )  を 用 い て マ ッ チ
ングされた図を示す ．過去の研究では ou t -o f -p lane  t rans l a t i on  の動きに
関して 0 .35  mm の検者内誤差， 0 .85  °の回転角度の誤差であったとして
いる (Yamaguch i  e t  a l . ,  2009)．また検者間誤差は ou t -o f -p la ne  t rans la t i on  
の動きに関して 0 .35  mm，回転角度に関して 0 .76  °の誤差であったとし
ている．これらの研究から，本研究の解析手法は高い信頼性を保持して
いる．また本研究においても 16 の足部に対して 3 度繰り返し計測した結
果，検者内信頼性 は底背屈， 0 .92 ;  内外反， 0 .  81 ;  内外旋， 0.79 であっ
た．  
解析画像から得られた座標データより ，骨同士の相対的な位置関係を
求めることにより ，試技中のキネマティクスデータを得た ．距腿関節の
動きは脛骨に対する距骨の動きとし ，距骨下関節は距骨に対する踵骨の
動 き ， 足 関 節 の 動 き は 脛 骨 に 対 す る 踵 骨 の 動 き と し て 計 算 を 行 っ た ． X
軸 (前 後 方 向 )周 り の 回 転 を 内 反 ・ 外 反 ， Y 軸 (上 下 方 向 )周 り の 回 転 を 内
旋・外旋 ， Z 軸周 り (内外側 方向 )の回 転 を底背屈 と規定 した ．全ての キ
ネマティクスデータは踵部接地から離地までの間を 100%として正規化
した．  
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図  3 :  3D  to  2D mode l  reg is t ra t i on  techn ique  解析方法の手順  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図  4 :  3D  to  2D mode l  reg is t ra t i on  techn ique  の完成図（左足）
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舟状骨高差と踵骨 傾斜角  (静的アライメント )  
ステップ動作の前に放射線による舟状骨高差テストを行った．舟状骨
高は舟状骨結節  (舟状骨を鉛直方向に 2 分した点 )  と踵骨底と第一中足
骨底を結んだ線上の最短距離とした  (N i l sson  e t  a l . ,  2012)．この舟状骨
高について，足部を片足立ちしている 最中のもう一方の足を前方に出し
て非荷重時として撮影した．同様に足部を肩幅に開いて前後に足を広げ，
均等に体重をかけたときの前方の足を荷重時として撮影した．非荷重時
と荷重時の差分として舟状骨高差として算出した．踵骨 傾斜角は足部荷
重位において側面から見た時の踵骨第一中足骨頭底面の接線と踵骨下縁
の接線とのなす角度と定義した  (P r i chasuk  e t  a l . ,  1995 ;  W ear ing  e t  a l . ,  
1999 )．  
 
第 4 項  統計学的処理  
統計は MTSS 群と健常群間の 3 方向の動きの 時系列データを比較する
ため， 2 要因分散分析を行った．二元配置分散分析の結果が有意だった
場合，Bonferroni 法を用いて多重比較検定を行った．また 3 方向の 可動
域に対して，対応のない t 検定を行った．信頼区間は 95  % で計測され，
有 意 水 準 P <  0 .05 と し た ． 全 て の キ ネ マ テ ィ ク ス デ ー タ は
Kolmogorov -Smi rnov  tes t によって正規分布していた ．  
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第 3 節  結果  
距骨下関節  
図 4 に距骨下関節の動きと距腿関節の動き の踵部接地から踵部離地ま
での時系列データ を示す ． 2 元配置分散分析の結果， 3 方向の時系列デ
ータに関して MTSS 群と健常群間で有意差はな かった．表１に接地中の
距骨下関節の可動域の結果を示す ． MTSS 群の距骨下関節 可動域 におい
て健常群より内 反  /  外反，内旋  /  外旋の可動域が有意に大きかった  (P  
<  .05 )．一方， MTSS 群の距骨下関節の底屈  /  背屈の可動域は健常群と
比べて有意差 がなかった .  
 
距腿関節  
図 4 に接地中の 距腿関節の 3 方向の時系列データを示す． 2 元配置分
散分析の結果， 3 方向の時系列データに関して MTSS 群と健常群間で有
意差はなかった．表１に接地中の距腿関節の可動域の結果を示す．MTSS
群の距腿関節の 3 方向の可動域は健常群と比べて有意差がなかった  
 
舟状骨高差と踵骨 傾斜角  (静的アライメント )  
表１に舟状骨高差と踵骨傾斜角の結果を示す． MTSS 群の舟状骨高差
は健常群に比べて有意に大きかった  (P  <  0 .0 5)．また MTSS 群の踵骨傾
斜角は健常群に比べて有意に小さかった  (P <  0 .05 )．  
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図  4 :  A :  距骨下関節の動き  B  :  距腿関節の動き．  
ステップ中の踵部接地   (Hee l  St r i ke :  HS)  から踵部離地  (Hee l  Of f :  H O)
までを 100  % としたときの時系列変化を記載した． 上から DF:  背屈 ,  
EV:  外反  ER :  外旋の動きを示している ．  
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表  1 .  健常群と MTSS 群におけるステップ中の距骨下関節と距腿関節の
関節可動域と踵骨 傾斜角と舟状骨高 差．  
 
 
Control (n = 8 ) MTSS ( n = 8 )
MEAN ± SD MEAN ± SD ES
DF (+) / PF (-) (°) 6.1 ± 0.7 6.1 ± 1.2 0.1
距骨下関節 EV (+) / IV (-) (°) 5.3 ± 0.4 7.8 ± 1.3 * 2.6
ER (+) / IR (-) (°) 5.5 ± 1.1 9.8 ± 0.9 * 4.2
DF (+) / PF (-) (°) 13.7 ± 2.2 13.6 ± 2.7 0.1
距腿関節 EV (+) / IV (-) (°) 2.9 ± 1.0 3.4 ± 2.2 0.3
ER (+) / IR (-) (°) 3.5 ± 1.0 3.7 ± 1.1 0.2
踵骨傾斜角  (°) 20.8 ± 5.2 14.3 ± 3.8 * 1.5
舟状骨髙差  (cm) 0.7 ± 0.2 0.9 ± 0.1 * 1.4
PF: 底屈, DF: 背屈, IV: 内返し, EV: 外返し ,IR: 内旋, ER: 外旋
*: p<0.05 
ES: 効果量  
-57- 
 
第 4 節  考察  
本研究の目的は 3D -2D mode l  reg i s t ra t i on  techn i que を用いて， MTSS
群の動作分析を行い，動作中の足関節の角度変化を取得することとした．
その結果，距骨下関節において MTSS 群は健常群に比べて関節可動域が
増大する特徴を有していた．さらに MTSS 群は舟状骨高差，踵骨 傾斜角
において，健常群と有意差があった．  
 
MTSS 群における距骨下関節回内  
本研究において，MTSS 群の距骨下関節の動きは健常群に比べて外旋，
外返ししていた．つまり，この動きは距骨下関節が回内（外旋，外返し，
底屈）方向に動いたということ を示す． Yamaguch i らは 3D to  2D  mode l  
reg i s t ra t i on  techn ique を用いて健常群の底背屈時の足関節 測定を行い，
距骨下関節は約 10°の外反，約 5°の外旋を行っていた (Yamaguch i  e t  a l . ,  
2009 )． 本 研 究 に お け る 健 常 群 の 結 果 も 同 様 の 値 と な り ， 先 行 研 究 を 支
持する結果となった．  
接地中の足関節の動きは適切な回内が重要 であるといわれている．以
前まで MTSS 群の回内について詳細な研究は，測定方法の難しさから行
われてこなかった．Poh l らはロジスティック回帰分析を用いて，脛骨疲
労骨折の女性ランナーはランニング中に後足部の外返しが強くなるとし
ている (Poh l  e t  a l . ,  2008 )． Sommer らは健常群に比べて MTSS 群では足
関節回内が大きくなるとしている  (Sommer  and  Va l l en tyne ,  1995 )．し
かし，これらの過去の研究は ,  二次元からの観察であった．したがって，
3D-2D  mode l  reg is t ra t i on  techn ique を用いて 3 次元で MTSS 群の運動学
の特徴を観察することが必須であった．本研究結果の距骨下関節が外旋，
外返ししたという結果は MTSS 再発予防のための基礎的データとして新
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たに用いることができると考える．  
しかし， MTSS の病態について一定の見解が得られていないのが現状
である．したがって MTSS 再発予防を考慮する際は，距骨下関節の回内
が MTSS 群にどのように影響しているかを 考慮する必要がある．   
 
MTSS 群における舟状骨高差  (静的アライメント )  
本研究から MTSS 群は健常群に比べて舟状骨高差が大きかった．近年，
舟 状 骨 高 差 と MTSS の 関 係 つ い て 多 く の 報 告 が あ る  (Benne t t  e t  a l . ,  
2001 ;  B rody  e t  a l . ,  1982 ;  Ra i ss i  e t  a l . ,  2009 ;  Re i nk ing  e t  a l . ,  2006) ．こ
のうちいくつかの研究が MTSS 群は健常群に比べて舟状骨高差が大きか
ったとしている (Benne t t  e t  a l . ,  2001 ;  Re i nk ing  e t  a l . ,  2006 )  が対照的に ,  
Hubba rd ら は 2 群 間 に 有 意 差 は な か っ た と し て お り (Hubba rd  e t  a l . ,  
2009 )結 果 の 相 違 が み ら れ る ． そ の 一 方 で こ れ ら の 研 究 に よ る 違 い は 研
究方法の妥当性の問題点があげられる． ほとんどの研究は皮膚上にマー
カーを貼付するか線を引くかで舟状骨高差を検討しており，信頼性が低
い  (P i cc iano  e t  a l . ,  1993 ;  Burne  e t  a l . ,  2004 ;  Sommer  and  Va l l en tyne ,  
1995 )こ と が 影 響 し て い る ． 一 方 ， 本 研 究 は 放 射 線 を 用 い て 正 確 に 計 測
し，その結果， MTSS 群は健常群より舟状骨高差が大きかった．この結
果は臨床的，学術的に意義深い．また，舟状骨高が下方に落ち込むこと
は足関節回内を伴う (Re ink ing  e t  a l . ,  2006)．  
 
MTSS 群における踵骨傾斜角  (静的アライメント )  
本研究において， MTSS 群の踵骨傾斜角は健常群に比べて有意に小さ
い値となった  ( 14 .  3 °  vs .  20 .75° ,  p=0 .017)．先行研究において踵骨 傾斜
角は扁平足の指標として用いられており  (P r i chasuk  e t  a l . ,  1 995 )  扁平
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足 は 下 肢 障 害 と 関 連 が あ る と 報 告 し て い る  (Tong  and  Kong  e t  a l . ,  
2013 )． ま た ， 低 い 踵 骨 傾 斜 角 は 踵 部 痛 と 関 係 が あ る と す る 報 告 も あ る
（ Pr ichasuk  and  S i nphu rmsuksku l ,  1994）．したがって，低い踵骨 傾斜
角は下肢障害のリスクファクターであると考えられる．本研究における
健 常群 の 踵 骨傾 斜 角 は 20 .8 °±5 .2°で あ り ，  先行 研 究 で報 告 され て い る
健常群の歩行中の踵骨傾斜角 20°  -  22 .5 °と同様の値であった  (W ear ing  
e t  a l . ,  1999 ;  P r i chasuk  and  S i nphurmsuk sku l ,  1995 )．  
本研究はいくつかの限界がある．はじめに本研究は静止立位からの前
方への一歩目の ステ ップを評価した ため ，スポーツ選手 特有 の動き  (ラ
ンニング，カッティング，ストップ  &  ターンなど )を検討する必要があ
る．さらに本研究は一回の試技結果のため，今後はより多くの試技を検
討する必要がある．そのため，本研究では，測定の検者内信頼性につい
て検討している．今後の研究ではこれらの課題に関して検討する必要が
ある．  
 
第 5 節  まとめ  
本研究から MTSS 群は健常群に比べて距骨下関節の内 反  /  外反，内旋  
/  外 旋方向 の関節 可 動域 が大 きく ，舟状 骨高差 も 大き かった ．また ， 踵
骨傾斜角が有意に小さかった ．特に MTSS 群の距骨下関節は 健常群と比
べて有意に外返し，外旋 をしていた ．これらのデータは MTSS のリスク
ファクターであると考えられる．今後，距骨下関節過回内の影響を検討
する必要がある．  
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第 4 章  
 
脛骨内側ストレス症候群を有する選手  
の筋硬度  
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第 1 節  緒言  
これまで MTSS の発症要因として，下腿筋タイトネスに関わる足関節
可 動 域 に 着 目 し た 報 告 は 多 い  (Ya tes  and  W hi te ,  2004 ;  Tweed  e t  a l . ,  
2004 ;  Yukse l  e t  a l . ,  2011 )．特に Newman は足関節背屈可動域の減少に
よって着地時の衝撃 吸収がうまく行えなくなり，その結果，下腿三頭筋
のタイトネス が高まると考えている  (Newman  e t  a l . ,  2013 )．  
MTSS 患者を対象にして腓腹筋の タイトネス を評価するために膝関節
伸展位による足関節背屈角度，ヒラメ筋の タイトネス を評価するために
膝 関 節 屈 曲 位 に よ る 足 関 節 背 屈 角 度 に 関 す る 報 告  (Ya tes  and  W hi te ,  
2004 )  がされている．Tweed らは，足関節背屈可動域が有意に狭いと述
べている  (Tweed  e t  a l . ,  2004)．同様に MTSS 患者の下腿 タイトネス が
あることが多いため，予防として腓腹筋やヒラメ筋のストレッチを必要
としている文献  (Newman  e t  a l . ,  2013 )も見られる．一方で， MTSS 発生
と下腿三 頭筋 の タイ トネス に 関係 がない としてい る論文  (Bu rne  e t  a l . ,  
2004 )  もあり， MTSS の発症リスクになり得る下腿三頭筋の特徴につい
て一致した見解が得 られていない．  
こ の よ う に 発 症 要 因 の ひ と つ で あ る 筋 の タ イ ト ネ ス に つ い て 一 致 し
た見解が得られていない理由として， タイトネス の評価は触診による観
察者の主観的観察にとどまっていることや，押し込み型の筋硬度計では
必ずしも高精度で信頼性の高い測定方法を用いていないことが挙げられ
る．したがって， MTSS 患者の下腿の筋の特徴を，これまでの観察方法
ではなく，より信頼性の高い客観的手法を用いて明らかにすることは，
MTSS 発症の内因性リスクファクター抽出のために必須である．その点
で，近年，筋コンディション評価方法として shea r  wave  超音波エラス
トグラフィ ―を用いた超音波診断装置が 登場しており，この 機器を用い
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て 筋 の 硬 さ を 客 観 的 に 評 価 す る こ と の 有 用 性  (Akag i  and  Takahash i ,  
2013 )  が認められている．  
このような手法を用いて MTSS 患者の下腿の筋コンディショニングを
把握することは， MTSS 発症の内因性リスクファクター抽出に貢献でき
るものと考えられる．  
そこで本研究は MTSS 群スポーツ選手を対象とし，超音波エラストグ
ラフィ ―を用いて下腿筋硬度の特徴を明らかにし， MTSS 発症の内因性
リス クフ ァ クタ ー  (特に ヒラ メ 筋の 関 与 )  を検 討 する こと を 目的 とし た．
本研究の仮説として， MTSS 既往群は下腿三頭筋の筋硬度が高い傾向に
あると考えた．  
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第 2 節  方法  
第 1 項  対象  
対 象 者 は 男 性 健 常 運 動 選 手 20 名 40 肢  (健 常 群 )， お よ び 医 師 か ら
MTSS と診断された 男性運動選手 24 名 46 肢  (MTSS 群 )  を対象として
実験を行った ． MTSS 群は Ya tes  and  wh i te の定義  (Ya tes  and  W hi te ,  
2004 )  に基づいて選定し，健常群は MTSS 群のスポーツ種目に最大限合
うように採用した (表 1 )． MTSS 群は MTSS を有している肢，健常者は
両肢の画像を取得した．健常者の身体特性は年齢： 19 .4  ±  2 . 9 歳 ;  身長 ：
165 .8  ±  7 .3  cm;  体重： 65 .2  ±  14 .1  kg，MTSS 群の身体特性は年齢： 21 .9  
±  6 .4 歳 ;  身長： 172 .1  ±  4 .7  cm ;  体重： 68.3  ±  10 .7  kg であった．   
全ての健常者は下肢に重篤な外傷・障害や手術歴の無い者であり，ま
た，実験を実施する時点から過去 6 か月まで遡って歩行やスポーツ活動
に支障をきたすような症状を有さない者であった．本実験は所属機関の
人を対象とする研究に関する倫理委員会の承認を受けて実施した．実験
に先立ち，研究目的，内容および実験における危険性について全ての被
験者に文書および口頭で説明し，研究に被験者として自主的に参加する
旨の同意を得た ．さらに被験者本人の判断でいつでも研究への参加を中
止できることを説明した ．  
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表 1 .  被験者の競技種目  
 
 
 
 
 
 
 
第 2 項  測定方法  
筋硬度  
 腓腹筋 内側頭  (MG)  ，腓腹 筋外 側頭  (LG)  ，ヒ ラメ筋  (SOL)  ，長 腓
骨筋  (PL )  ，前脛骨筋  (TA)  を shea r  wave  超音波エラストグラフィ ― 
(A ixp l o re r ;  Supe rSon ic  Imag ine ,  A ix -en-Provence ,  F rance )  を用いて測
定した． MG,  LG,  PL ,  TA は先行研究で取得されている下腿長  (外果中心
～膝窩線 )  70  % 部 位から ,  また SOL は最も表層に出現している下腿長
30 % 部位で取得した  (図 1)  ．運動後の経過時間による筋への影響を統
一するために 各被験者が それぞれ最後に個人の専門種目の 運動を行って
から 12 時間以上 24 時間未満の間に 本測定を行った．測定条件として，
室温 23℃ 条 件 下で 10 分 安 静 し た の ち に 測 定 を 行 っ た ． 下 腿 後 面 の 筋  
(MG， LG， SOL)  は伏臥位，下腿前面と外側の筋 (TA， PL)は仰臥位で下
腿の筋に力が入らないように配慮して ，全ての筋を 5 回測定した．  
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図 1：  shea r  wave  超音波エラストグラフィ ―による筋の計測部位  
下腿（外果中心～膝窩線）の 30  % 部位で MG,  LG,  PL ,  TA を ,70  % 部位
で  SOL を計測した．  
 
足関節背屈角度  
shea r  wave 超音波エラストグラフィ ―測定に先立ちに第 2 章と同様の
方法 で 足関 節 背屈 角 度  (膝 関 節屈 曲 位 ， 膝関 節 伸展 位 )  を計 測し た ．足
関節背屈可動域計測の際，股関節の内外旋，足部内 反，外反が起こらな
いように注意した．足関節可動域は 5  °  刻みで測定した．さらに ,  足関
節背屈角度と shea r  wave 超音波エラストグラフィ ―から得られた筋硬
度に相関があるか分析した．   
 
第 3 項  データ解析   
測 定 し た 各 筋 は l i near  a r ray  p robe  (Supe rL inea r  15 -4 ,  Supe rSon i c  
Imag ine)  を用いて長軸方向に取得 した．超音波エラストグラフィ ―によ
っ て 取 得 し た 画 像 は ヤ ン グ 率  (硬 度 )  に よ っ て 青  ( so f t )  か ら 赤  ( ha rd )  
に変化する．この画像は B mode 画像内の選択した 10  mm ×  10  mm の枠
内に表示される．取得部位の深さは各筋厚の中間の 深さの部位を取得し
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た．そしてこの枠内の画像が画面の中心に来るように取得し  (Akag i  and  
Takahash i ,  2013 ) ,  その後 ，範囲内の中心部位を筋の大きさにより，10  –  
mm -  da ime te r  (MG,  LG,  PL ,  TA )，  5  –  mm –  d i amete r  (SOL)  の c i rc l e
を作成した．その後 ，筋の硬度としてヤング率が 機械上で自動的に 算出
された  (図 2 )．  
 全ての筋硬度は 5 回計測し，変動係数の最も低い 3 回の値を採用した．
3 回の CV (標準偏差  /  平均値 )  は健常者では MG:  5 .3  % ±  3 .5  % ,  LG:  
5 .3  % ±  4 .0  % ,  PL :  5 .5  % ±  3 .4  % ,  TA :  2 .8% ±  2 .0  %,  SOL :  7 .9  % ±  5 .7  % 
MTSS 群では MG:  6 .1  % ±  5 .5  %,  LG:  4 .7  % ±  3 .6  % ,  PL :  5 .7  % ±  3 . 9  %,  
TA:  2 .9  % ±  2 .4  %,  SOL :  7 .4  % ±  4 .7  % であった．また，本研究で行っ
た同一の検者が本研究の被験者 43 名 84 肢の MG,  LG,  PL ,  TA,  SOL を 3
回 繰 り 返 し 測 定 し た 時 の 検 者 内 信 頼 性 は MG:  0 .975 ,  LG:  0 .926 ,  PL :  
0 .932 ,  TA :  0 .928 ,  SOL :  0 .942 であった．  
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図 2：エラストグラフィーモードの画像  
下段の図は上段と同じ部位の振幅を点の明るさとして表示した B mode
画像である．上段の図は B mode 画像にヤング率によって色分けされた
筋硬度（筋硬度によって画面右上の赤から青の範囲で色分けされる）の
図を重ねたエラストグラフィーモードの画像である．  
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第 4 項  統計学的処理  
MTSS 群と健常群の 足関節背屈角度を比較するため，対応のない t 検
定を行った．また，筋硬度 と足関節背屈角度 について， 2 要因分散分析  
(コンディション  (健常群と  MTSS 群 )  ×筋  (MG,  LG,  PL ,  TA ,  SOL)  を行
った．有意な交互作用が認められた 場合， Bonfe r ron i 法による各要因の
水準ごとの単純主効果を検討した．下腿三頭筋  (MG,  LG,  SOL)の筋硬度
と背屈角度  (膝関節屈曲位，膝関節伸展位 )  の pea rson の積率相関係数
を算出した．全ての有意水準は危険率 p  <  0 .05 とした．分析には，SPSS 
ver19 .0  fo r  W indows を使用した．  
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第 3 節  結果  
1．筋硬度  
表 2 に各筋の筋硬度の結果を示す． すべての筋において ， 2 元配置分
散分析の結果，コンディション  (健常群と  MTSS 群 )  と筋硬度に は有意
な交互作用が認められたため，各要因の単純主効果を検討した ．いずれ
のコンディション においても筋に関する有意な単純主効果が認められた．
また，コンディションに関する有意な単純主効果が認められた ．多重比
較検定の結果， 全ての筋において ， MTSS 群は健常群に比べて筋硬度が
有意に高かった  (P  <  .01 )．  
 
表 2 .  健常群と MTSS 群における足関節背屈角度 と各筋の筋硬度 の平均
値  
 
 
2．背屈角度  
 表 2 に足関節背屈角度の結果を示す．足関節背屈角度 (膝関節伸展 位，
膝関節屈曲位 )  は健常者と MTSS 群では有意差はなかった  (表 2)．健常
群の足関節背屈角度  (膝関節伸展位 )  と MG の筋硬度  ( r  =  0 .197 ) ,  LG の
筋硬度  ( r  =  0 .131 )  ，MTSS 群の背屈角度  (膝関節伸展位 )  と MG の筋硬
度  ( r  =  0 .195) ,  LG 筋硬度  ( r  =  0 .125 )  に相関は無かった．また， 健常群
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の背屈角度  (膝関節屈曲位 )  と SOL の筋硬度  ( r  =  -0 .082 )， MTSS 群の
背屈角度  (膝関節屈曲位 )  と SOL の筋硬度  ( r  =  -0 .042 )  に相関は無かっ
た．   
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第 4 節  考察  
本 研 究 で は MTSS 発 生 の 内 的 要 因 の 一 つ で あ る 筋 の 硬 さ に 着 目 し ，
MTSS 群の筋の特徴を明 らかにすることを目的とした ．その結果，MTSS
既往群の下腿筋群  (TA ,  PL ,  SOL， MG， LG)  の筋硬度は，健常者に比べ
て有意に高かった．  
Trac t i on  -  i nduced 説は繰り返しの 伸張性収縮 によって脛骨上の底屈
筋 群 の 起 始 に 張 力 が 生 じ て 筋 や 骨 膜 や 骨 に 痛 み が 生 じ る と い う 考 え  
(Devas ,  1958 )  である． 多くの先行研究では下腿三頭筋の緊張や足底腱
膜の緊張により MTSS 発症につながる可能性があることが報告されてい
る  (Beck  e t  a l . ,  1994 ;  R ing leb  e t  a l . ,  2 007 ;  St i ck ley  e t  a l . ,  2009 ;  
Ekenman e t  a l . ,  1995 ;  Newman  e t  a l . ,  2013)  が実証論的な研究ではなく，
観察による筋の張り たタイトネス として現場で認識されてい るものであ
る．そのため MTSS に関与している筋は未だに議論の対象になっている．
そこで，痛みのある部位と解剖学的な構造の関係を調べるための研究が
検体を用いて行われている  (Beck  and  Os te rn ig ,  1994 ;  Ekenman e t  a l . ,  
1995 ;  Gar th  and  Mi l ne r,  1989 )．これらの研究では，  MTSS が生じた位
置に異なる筋が付着していることを報告している． Mi chae l  and  Ho lde r
はシンスプリント患者の痛みを有している箇所はヒラメ筋とその筋膜の
付着部位であるとし，痛みの原因は踵骨が外反することで下腿三頭筋の
内 側 腱 膜 が 引 き 伸 ば さ れ る こ と で あ る と 推 測 し て い る  (M i chae l  and  
ho lde r ,  1985 )．Beck らは 5 検体のヒラメ筋，長趾屈筋，後脛骨筋，下腿
深部筋膜の位置を調べ， MTSS の好発部位である脛骨後内側にはヒラメ
筋，長趾屈筋，下腿 深部筋膜が付着しており，後脛骨筋が付着している
検体はなかったとしている  (Beck  and  Os te rn ig ,  1994)．その結果，Beck  
and  Os te rn ig  は t rac t i on - i nduced 説に主に影響しているのはヒラメ筋で
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あると結論付けている．本研究でも 下腿三頭筋の筋硬度が上昇し た理由
として，ランニングや歩行のミッドスタンス中～推進期にかけて底屈筋
の伸張性収縮が過活動している可能性が考えられる．特にヒラメ筋の過
活動の理由として， MTSS の発症要因の一つである足部過回内による影
響  (Benne t t  e t  a l . ,  2001 ;  Sommer  e t  a l . ,  1995 ;  P l i sk y  e t  a l . ,  2007 ;  Ya tes  
and  W hi te ,  2004 )  が関係 している可能性がある．ヒラメ筋は踵骨内側に
付着部があるため，着地時に過回内した踵骨を推進期に回外するまでに
足 関 節 内 反 筋 で あ る ヒ ラ メ 筋 が 過 活 動 を す る こ と で 大 き な t rac t i on  
fo rce が生じている  (M i chae l  and  Ho lder ,  1985 )  可能性が高い．弱体化
し た 筋 に よっ て 伸 張 や 曲 げ 応 力の 力 を 放 散 す る 能 力が 減 少 す る  (Vo lp in  
e t  a l . ,  19 89 ;  Yosh ikawa  e t  a l . ,  1994 )．このストレスがヒラメ筋をさらに
疲労させ大きなストレスがヒラメ筋，腓腹筋内側頭の筋膜付着部位であ
る脛骨遠位 1  /  3 後内側に生じ，他の筋の硬度を上昇させたと考える．  
したがって本研究において MTSS 群の下腿筋硬度に健常者との差違を
見いだせたことは， MTSS 発生と下腿筋硬度の関係は大きいこと を示す
ものと考えられる．  
一方， MTSS において基準を外れた足関節角度が MTSS リスクファク
ターとする仮説がある．特にヒラメ筋や腓腹筋の筋タイ トネスに伴い，
足関節背屈角度の減少につながり，背屈制限をさらなる回内によって補
償 し て い る と い う 考 え か ら 背 屈 可 動 域 の 評 価 を 行 っ て い る 文 献 が 多 い  
(Ya tes  and  W hi te ,  2004 ;  Tweed  e t  a l . ,  2004 ;  Yukse l  e t  a l . ,  2011) ．そこ
で本研究においても足関節背屈角度を計測した．膝関節を伸展位にして，
腓腹筋の評価，膝関節を屈曲位にして，腓腹筋の影響を最小限にしてヒ
ラメ筋の評価を行ったが，どちらも MTSS 群と健常群の間に 有意差は生
じなかった．背屈角度に関する研究は海軍を 対象にして 10 週間のトレ
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ーニング期間中に MTSS を生じた群は健常群と比べて膝関節位，膝屈曲
位背屈角度ともに有意差はなかった  (Ya tes  and  W hi te ,  2004 )． Bar tos i k
も MTSS 群 は 膝 関 節 伸 展 位 ， 90  °  屈 曲 位 と も に 有 意 差 は な か っ た  
(Ba r tos i k  e t  a l . ,  2010)．また Hubba rd らも MTSS 群と健常群で有意差は
なかったとしている  (Hubba rd  e t  a l . ,  2009)．本研究でも健常群と MTSS
群の間に足関節背屈可動域は 有意差が無かった ことから，以上から 足関
節背屈可動域 制限は科学的根拠のある リスクファクター ではない と考え
る．  
 
第 5 節  まとめ  
 超音波エラストグラフィ ―を用いて健常群と MTSS 群の下腿筋硬度
を計測した．その結果，健常群に比べて MTSS 群において下腿の筋（腓
腹筋内側頭  ，腓腹筋外側頭  ，ヒラメ筋，長腓骨筋，前脛骨筋すべての
筋硬度が高いことが明らかとなった ．また， MTSS 群と健常群間の足関
節背屈角度に有意差はなかった．  
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第 5 章  
 
脛骨内側ストレス症候群を有した選手  
におけるインソールの影響
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第 1 節  緒言  
先行研究では MTSS の再発予防方法として，ヒラメ筋の強化  (C ra ig ,  
2008 )， イ ン ソ ー ル や 筋 の 強 化 を 含 め た 過 度 な 足 関 節 回 内 の コ ン ト ロ ー
ル  (V i i t asa l o  and  Kv i s t ,  1983 ;  W i l l ems  e t  a l . ,  2006 )， 練 習 量 の 調 整  
(F rede r i cson  e t  a l . ,  1995 )  ，インソールの着用  (Moen  e t  a l . ,  2009 ;  C ra i g ,  
2008 )  などが挙げられている．その中でもインソールに着目した報告は
数多くみられ，過度な足部の回内抑制  (Munderman  e t  a l . ,  2003 ;  Joseph  
e t  a l . ,  2008) ， 足 底 の 張 力 低 下 (Kog l e r ) ， 内 外 側 方 向 の 重 心 動 揺 低 下  
(Rome and  Brown ,  2004 )  な ど の 効 果 が 報 告 さ れ てい る ． ま た ， MTSS
群にインソールの介入実験を行い，痛みが減少するまでの期間を検証し
ている文献も散見される  ( Loudon  and  D o lph ino ,  2010 ;  R e ink ing  e t  a l . ,  
2012 )． そ の 他 に も イ ン ソ ー ル 着 用 に よ っ て 長 腓 骨 筋 や 前 脛 骨 筋 の 筋 活
動上昇  (Munderman  e t  a l . ,  2006 )  や筋 活動 と動作分析から 独自算出し
た快適率がインソー ル着用群で上昇する  (Munde rman  e t  a l . ,  2003 )  と
いう報告もなされている．一方で ，インソール着用による足関節回内に
有意差が生じ ないと している文献  (Staco f f  e t  a l . ,  2000)  も 散見され ，
MTSS の再発予防方法になり得るインソールの特徴について一致した見
解が得られていない．このようにインソールの介入効果について一致し
た見解が得られていない理由として ，まず， これらの評価は健常者に対
しての研究である ことが挙げられる ．また，個々人の足 部形態は異なる
ため，インソールの効果は異なってくる  (Munde rman  e t  a l . ,  2006 )．そ
のため，対象集団や足部形態を統一した上で科学的エビデンスを調査す
る必要がある．  
以上から， MTSS 群へのインソール着用による効果を明らかにするこ
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とは， MTSS 再発予防方法に関する効果の科学的根拠に必須である．特
に本研究の第 2 ,  3 章の結果である MTSS 群の足部が回内していることと
第 4 章の結果である MTSS 群の筋硬度の結果はどのような因果関係にあ
るのか明確ではない．  
そこで本研究は 足関節回内傾向の MTSS 群を対象とし，足関節回内抑
制を目的としたインソールを着用した時における ランニング時の下腿筋
活動と床反力の特徴を明らか にすることによって， MTSS 再発予防方法
に有用な科学的エビデンスを抽出することを目的とした ．本研究の仮説
として， MTSS 群は足関節回内抑制を目的とした インソールを着用する
ことで下腿筋活動が低下 すると考えた．  
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第 2 節  方法  
第 1 項  対象   
対象者は男性健常運動選手 8 名，および医師から MTSS と診断された
男性運動選手 8 名の計 16 名を対象として実験を行った．MTSS の取り込
み基準は前章と同様 の Ya tes  and  W hi te の定義に 加え，足部形態より回
内傾向  (踵骨角度が 8°以上 )  ある者とした．健常者の身体特性は年齢：
31.5  ±  1 .3 歳 ;  身長： 170 .0  ±  4 .6  cm;  体重： 66 .0  ±  7 .4  kg， MTSS 群の
身体特性は年齢： 30 .8  ±  1 .3 歳 ;  身長： 169.0  ±  4 .3  cm ;  体重： 73.4  ±  7 .8  
kg であった．全ての健常者は下肢に重篤な外傷・障害や手術歴の無い者
であり，また，実験を実施する時点で歩行やスポーツ活動に支障をきた
すような症状を有さない者であった．実験に先 立ち，研究目的，内容お
よび実験における危険性について全ての被験者に文書および口頭で説明
し，研究に被験者として自主的に参加する旨の同意を得た．さらに被験
者本人の判断でいつでも研究への参加を中止できることを説明した ．  
インソールとシューズ  
す べ て の 被 験 者 に は 足 型 か ら シ ュ ー ズ サ イ ズ お よ び ア ー チ パ ッ ド の
大きさ決定し， シューズは ad i ze ro  CS (ad idas ,  Ge rman)  を着用 させた .  
本実験に用いたアーチパッドは，足関節回内抑制を目的とした厚さ 2  
mm の内側縦アーチパッドと厚さ 5  mm のヒールパッ ド（ソルボ，三進
興業株式 会社 ,  日 本 ）を使用 した ．イン ソールの アー チパッ ドの挿入 位
置を個別設定するため，立位姿勢での内側縦アーチの高さに関係する舟
状骨と載距突起に着目し，その 2 点の中央の直下に内側縦アーチパッド
の中央部分が合うように挿入した  (金ら . ,  2011 )．ヒールパッドは被験者
の踵部内側の形状に合わせて配置した．インソールは各個人のシューズ
に標準として挿入しているものを  no  suppo r t，インソールにアーチパッ
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ドを挿入したものを  suppo r t と定義した．またインソールは底足部に直
接貼付した．  
 
 
第 2 項  測定方法   
インソール着用前後の足部形態  
イ ン ソ ー ル 着 用 前 後 の 足 部 形 態 を 三 次 元 足 型 自 動 計 測 機  
( JMS-2100CU ,  D ream GP 社製 )を用いて両足計測した ．計測前に足部三
か所（踵骨を後方からみたときの踵骨上端と下端，舟状骨粗面）にラン
ドマークシールを貼付した．対象者には黒いボックス型の計測機に片足
を入れ，肩幅の広さ，リラックスした状態で足部を接地させた ．足部を
置く目標点として三次元足型自動計測機内に記載してある直線上に第二
趾と踵骨の中心を結んだ足部の長軸が乗るようにして，その場でバラン
スをとって静止するように被験者に指示した．外部からの光を遮断する
ため，計測機上方にある巾着袋状の黒いシェードを閉め，対象者の姿勢
が適切に取れていることを確認した後に計測を行った．片足計測後，対
象者は立つ方向を 180 度変えて，逆足を計測機に入れ，同様の計測を行
った．実験に先立って被験者には測定姿勢を説明した．全ての実験試技
では，目線は正面，自然立位が保持されていたこと，足部の長軸が三次
元足型自動計測機内の直線上に接地していることを確認した．  
三次元足型自動計測機による測定項目は 1 .足長：踵骨の最も後方（踵
点）と第二趾の先端を結ぶ直線を足軸とした際の，踵点から最も長い足
趾の先端（足先 点） までの長さを， 足軸 に対して平行に 測っ た長さ． 2 .
足囲：第一中足骨頭の最も内側に膨らんでいる点（脛側中足点）と，第
五中足骨頭の最も外側にふくらんでいる点（腓側中足点）の 2  点を通る
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周径囲．3 .足幅：脛側中足点と腓側中足点の 2  点を結んだ直線．4 .踵幅：
足長の踵点から 17%遠位，高さ 40mm 位置で，足長に直交する直線の
距離．5 .第一趾側角度：踵幅計測位置の内側 ―脛側中足点がなす直線と，
脛側中足点 ―第一趾側面を結んだ直線が なす角度．第一 趾側 面は，解析
用コンピューター上で該当箇所のポイントを行うことで定義した．第一
趾 側 角 度 の 数 値 が 大 き く な る ほ ど 外 反 母 趾 傾 向 と な る ． 6 .第 五 趾 側 角
度：踵 幅計 測位 置の 外側 ―腓 側中 足点 が なす直 線と ，腓 側中 足点 ―第 五
趾側面を結んだ直線がなす角度．第五趾側面は，解析用コンピューター
上で該当箇所のポイントを行うことで定義した．第五趾側角度の数値が
大きくなるほど 内反 小趾傾向にある こと を示す． 7 .踵骨角度 ：踵骨を後
方からみたときの踵骨上端と下端を結んだ線と地面に対する垂直線との
なす鋭角．8 .アーチ高：舟状骨粗面から地面までの 高さ．9 .アー チ 高 率 ：
アーチ高を足長で除した値であった．  
 
試技と床反力  
各被験者には 10 m  区間を 3 .5  m /  s  で走るように指示した．この際，
ストライド，ピッチについては特に制限せず，自由走行するように指示
し，±  5  %以内のタイムに入った試技を成功試技とした．2 条件試技前に
10 分のウォーミングアップ  を行った後に測定を行った．成功試技が no  
suppo r t ,  suppo r t  ともに 5 成功試技ずつしたうちの床反力 3 成分のピー
クの cv 総和 ( to ta l  cv  =  3  )が最も低い 3 試技  ( average  o f  to ta l  cv  =  0 .33 )  
を解析対象とした． 10 m  区間の中間に配置した床反力（ 9287C,  k i s t l e r ,  
Swiss） 上 に 右 足 が 着 地 す る よ う に 指 示 し た ． 得 ら れ た 床 反 力 か ら 接 地
期の 3 方向の各成分を抽出した．  
表面筋電図  
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接地期の下腿の筋活動を計測するために表面筋電図を計測した．表面
電極貼付前にアルコールによる除菌，皮膚研磨剤を用いた皮膚抵抗の除
去を行った．ディスポ電極（ F-150S ,  v i t r ode ,  日本光電 ,  日本）を用い，
腓腹筋〈内側頭  (MG)，外側頭 (LG)〉，ヒラメ筋  (SOL)，前脛骨筋  (TA)，
長腓骨筋  (PL )より筋活動を導出した． 電極の貼付位置は Delag i らに準
じ， MG,  LG は膝窩線から 5 横指遠位部， SOL は腓腹筋の筋腹の遠位部
でアキレス腱の内側前面， TA は脛骨粗面から 4 横指遠位部で腸骨陵よ
り 1 横 指 内 側 部 ， PL は 腓 骨 頭 か ら 3 横 指 遠 位 部 と し た  (De lag i  and  
Pero t to ,  1985 )．貼付位置を決定する上で被験筋を軽く収縮させ筋腹の位
置を確認した． モーションアーチファクトによるノイズ混入を最小限に
するため，伸縮性テープを用いて，ケーブルを皮膚上に固定 した．電極
間距離は， 20mm,  電極面積は 64 .8mm 2 であった．  
 
第 3 項  データ解析   
筋電図の記録，処理に関しては，ワイヤレス表面筋電計  (W BA sys tem,  
Mega  e lec t ron i cs  L td ,  F in land )を用い，アナログ出力用アダプタを経由
し， AD 変換を行い，ビデオ総合計測システム TR IAS  (DKH,  Japan )に記
録した．サンプリング周波数は 1000H z とし，フィルタ処理 (Band -pass  
f i l te r ;  20  H z -500  H z)を 行 い ， 各 筋 の 接 地 時 の 平 均 振 幅 値  (Roo t  Mean 
Squa re :  RMS)  を算出した．  
各試技で得られた EMG データは個人間における比較を行うために接
地時の no  suppo r t 時の  RMS  に対する suppo r t 時 R MS の割合として相
対値化した．また， no  suppo r t 時， suppor t 時ともに接地中に筋活動ピ
ークが生じる MG,  LG,  SOL のピークタイミング  (peak ing  t i me /  con tac t  
t ime  )を 算出 した ． 床反 力デ ータ は異 な る各 着地 時の 時間 を 合わ せる た
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めにサンプリング周波数 1000H z の着地データを Mat l ab  (R2011a ,  ve r7 .  
12 ,  Ma thW orks ,  Amer i ca )を用いてスプライン補間 を行った．そして，全
ての試技の接地時間を 100 コマにしたのち，内側  /  外側方向，前方  /  後
方方向，鉛直方向の 3 成分についてそれそぞれ グラフ化した．  
 
第 4 項  統計学的処理   
インソール着用前後における静的アライメントの変化を各群で比較
するために一元配置分散分析を行った． MTSS群と健常群の接地中にお
ける筋活動量を比較するため，一元配置分散分析を行った．また，筋活
動パターンを調べるために筋活動ピークを suppo r t時と no  suppo r t時に
おいて比較し，さらに MTSS群と con t ro l間の比較も行った．床反力は，
接地中の 3  成分の値に関して二元配置分散分析（時間 ×床反力）を行い，
力積について 1  元配置分散分析を を用いて有位差検定を行なった ．主効
果および交互作用の検討を行い，有意な主効果および交互作用が確認さ
れた要因に関しては多重比較検定を行った．尚，多重比較検定には
Bonfe r ron i  法を用い，各有意水準は危険率 p  <  0 .05とした．分析には，
SPSS ve r .  19 .0  fo r  W indowsを使用した．  
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第 3 節  結果  
表 １ に 三 次 元 足 型 計 測 で 測 定 し た 足 長 ， 足 囲 ， 足 幅 ， 第 一 趾 側 角 度 ，
第五趾側 角度， 踵骨 角度，ア ーチ高 ，ア ーチ高  /  足 長のデ ータを 示 す．
MTSS 群における no suppo r t 時の第一趾側角度は con t ro l 群の no  suppo r t
時 の 第 一 趾 側 角 度 よ り 有 意 に 大 き か っ た ． ま た ， MTSS 群 に お け る
suppo r t 時の第一趾側角度も con t ro l 群の suppo r t 時の第一趾側角度より
有意に大きかった．さらに MTSS 群における no suppo r t 時の踵骨角度は
con t ro l 群の no  suppor t 時の踵骨角度より有意に大きかった．また，MTSS
群における suppo r t 時の踵骨角度も con t ro l 群の suppor t 時の踵骨角度よ
り有意に大きかった．  
 
表 1  健常群と MTSS 群における suppor t 時と no  suppo r t 時の三次元
足型計測から得られた足部形態．  
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図 2 に健常群と MTSS 群の接地中の筋活動量の結果を示す． MTSS 群
は健常群に比べて インソール を着用することで MG, LG,  SOL ,  PL の筋活
動に有意差が認められた  (図 2 )．また，  図 3 に健常群と MTSS 群のイ
ンソールによる活動ピークを 示す．その 結果， no suppo r t 時の MTSS 群
は健常群に比べて ヒラメ筋活動ピークが有意に早かった  (図 3)．さらに，
図 4 ,  5 において健常群と MTSS 群の接地中の床反力の経時的変化を示す．
床反力に関して 2 元配置分散分析を行った結果，両要因  (時間  ×  床反
力 )  に 主 効 果 が 認 め ら れ た ． 多 重 比 較 検 定 の 結 果 ， 健 常 群 に お け る
suppo r t の有無に関する有意差はなかった  (図 4 )．また MTSS 群におい
ても suppor t の有無に関する有意差はなかった  (図 5 )．図 6 ,  7 において
健常群と MTSS 群の接地中の床反力の力積の結果を示す ．  両群間にお
いて suppor t の有無に関して，力積の有意差は生じなかった．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 健常群と MTSS 群における no  suppo r t 時の接地中の筋活動量
(MG,  LG,  SOL ,  TA,  PL)  を 100  %とした時の suppor t 時の筋活動割合の
結果．  
 
N o  
su p po r t  
-84- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 健常群と MTSS 群における接地中の MG,  LG,  SOL の筋活動ピーク
時間 ． 接 地中 を 10 0  %と し て正 規 化 し て 筋 活 動 ピ ー ク 時 間 を 算 出 し た ． 
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図 4 健常群  (N=8)  の suppo r t 時 ,  no  suppo r t 時の接地中における床反
力の 3 成分（内側  /  外側方向，前方  /  後方方向，鉛直方向）の時系列
データ．  
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図 5 MTSS 群  (N =8)  の suppo r t 時 ,  no  suppo r t 時の接地中における床
反力の 3 成分（内側  /  外側方向，前方  /  後方方向，鉛直方向）の時系
列データ．  
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図 6 健常群  (N=8)  の suppo r t 時 ,  no  suppo r t 時の接地中における床反
力の 3 成分（内側  /  外側方向，前方  /  後方方向，鉛直方向）の力積デ
ータ．  
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図 7 MTSS 群  (N =8)  の suppo r t 時 ,  no  suppo r t 時の接地中における床
反力の 3 成分（内側  /  外側方向，前方  /  後方方向，鉛直方向）の力積
データ．  
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第 4 節  考察  
本研究は足関節回内傾向の MTSS 群を対象とし，足関節回内抑制を目
的としたインソールを着用した時におけるランニング時の下腿筋活動と
床反力の特徴を明らかにする ことによって， MTSS 再発予防方法に有用
な科学的エビデンスを抽出することを目的とした ．その結果， MTSS 群
はインソール挿入により， 足部のアーチ高が高くなり，踵骨角度 が内反
した．また，ランニング接地時の 筋活動量が MG,  LG,  SOL ,  PL において
減少するという特徴を示した．その一方で，健常群はインソール挿入下
において no suppo r t と比べてどの筋の活動量も有意差は認められなかっ
た．   
MTSS 群の足部形態の特徴として， Bandho lm らは内側縦アーチ低下
と 舟 状 骨 高 の 低 下 を 報 告 し て い る  (Bandho lm  e t  a l . ,  2008 ) ． ま た
Vi i tasa lo らは MTSS 患者の Leg -Hee l -A l i gnmen t は健常者と比べて有意
に外反を呈することを報告している  (V i i tasa lo  and  Kv i s t ,  1983 )．以上
の後足部外反位や低アーチ高は，ランニングなどのスポーツ動作時の足
関節過回内運動を引き起こし，下腿後面のヒラメ筋や後脛骨筋が過剰に
活動すると推測されてきた  (M ichae l  and  Ho lde r,  1985 )．本研究におい
ても MTSS 群は踵骨角度が有意に回内しており，第一趾側角度が有意に
大きかった．外反母趾の指標である第一趾側角度が有意に大きかったこ
とは MTSS 誘因の一要素であるかもしれない．なぜなら，先行研究は外
反母趾によって，内側縦アーチ消失や踵骨回内を助長することが報告さ
れているため， MTSS のリスクファクターになる可能性がある．  
本研究は MTSS 群に対するインソールによる 床反力の変化を調べた．
その結果， MTSS 群と健常群において，インソール着用有無における 床
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反力 3 成分に有意差は生じなかった．  さらに，床反力前後方向 の成分
に関して，健常群のインソール非着用時は前方方向の成分が 103  N  /  W
に対し，後方方向の成分が 89  N  /  W であり，インソール着用時は前方方
向の成分が 95  N  /  W に対し，後方方向の成分が 95  N  /  W である．つま
り，インソール非着用時は前方方向への力 （加速）が強く，インソール
着用時は前後方向の力が同じである（ 加速  =  減速）．一方，MTSS 群の
インソール非着用時 は前方方向の成分が 93  N  /  W に対し，後方方向の成
分が 66  N  /  W であり，インソール着用時は前方方向の成分が 82  N  /  W
に対し，後方方向の成分が 75  N  /  W である．つまり，インソール非着用
時，着用時ともに 床反力の 前方への力 （加速）が強かったと考える ．以
上から健常群， MTSS 群ともにインソール着用の有無で 床反力接地前後
の速度が一定だったことは言えない．本研究では 10m 区間の速度を計測
し，その区間を一定速度と仮定している．しかしながら，床反力の前後
方向成分の結果からは一定だったことは科学的に証明できないため ，本
研究の速度一定条件下 で MTSS 群のインソール着用の有無における筋電
図の有意差判定を科学的に 検証することはできなかったと考える ．  
本研究の限界と して ， 足関節の底屈 に関 与している下腿 深層 筋  (後脛
骨筋，長趾屈筋，長母趾屈筋など )  の筋活動 (Beck  and  Os te rn ig ,  1994 ;  
Ekenman  e t  a l . ,  2005 )  を評価していない ．そのため，今後それらの筋を
対象にした筋活動の調査を行う必要がある．また， 本研究はインソール
の短期的な効果を評価するにとどまっているため，インソールを 長期的
に介入した時の影響を調査する必要がある． さらに Poh l ら MTSS 発症
にはランニング着地時の足部過外反だけでなく股関節の過内転が関わっ
ていると述べていることや  (Poh l  e t  a l . ,  2008 )， MTSS 患者では股関節
内外旋可動域が大きい例もみられるなど  (Bu rne  e t  a l . ,  2004 )，足部・足
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関節以外の各関節の正常でない運動により脛骨内側に過負荷が生じてい
る可能性があ るため，下肢全体のアライメントやキネマティクスを分析
することが必須となるであろう．  
 
第 5 節  まとめ  
MTSS 群の足関節回内抑制を目的としたインソールを着用すること に
よって，アーチ高が高くなり，踵骨が直立化 した．また腓腹筋内側頭 ,  腓
腹筋外側頭，ヒラメ筋，長腓骨筋 の筋活動量の減少がみられた．しかし，
インソール有無による床反力前後方向の力積 結果から，ランニング接地
時の速度が一定でないため，筋電図の科学科学的検証を行うことはでき
ない結果となった ．  
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第 6 章  
 
総括論議  
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 本論文では， MTSS 再発予防に関する科学的根拠を確立することを目
的とし，スポーツ傷害を予防するための四段階 の二段階～三段階目にあ
たる発生メカニズムやリスクファクターの解明と再発予防方法の効果に
関する研究を行った．  
 第二章において MTSS リスクファクターの一部といわれている静的ア
ライメントに関して計測を行った．その結果，踵骨角度が回内してお り，
アーチ高が低いことがあげられた．また，後足部に対する前足部の角度
が内反していた．  
 第三章において第二章の結果から， MTSS 群のランニング 時動的アラ
イメントがどのよう に変化しているか計測を行った．その結果 ,  着地時
前半に距骨下関節が回内方向に変化することが明らかとなった．  
第四章において臨床 でリスクファクターとして認知されている下腿
の筋硬度について定量的に評価した．その結果，下腿の筋  (MG,  LG,  SOL,  
TA,  PL)  において筋硬度が高いことが明らかとなった  ．  
以上，第二章から四章までの 研究から考える MTSS 発生メカニズムに
関与するリスクファクター として，足部形態 が低アーチ髙，踵骨回内位
であり，動作中にも距骨下関節が過回内 することで，足部に停止してい
る下腿  (MG,  LG,  SOL )  の筋群（足関節底屈筋と回外筋） が相対的に伸
張し，さらに過収縮することで筋 硬度が上昇し ，これらの筋の付着して
いる脛骨後内側の 筋腱膜 部にストレスがかか ることで， MTSS を発症し
たと考える．第五章において は，再発予防効果が高いといわれていたイ
ンソールを着用することによ って，踵骨直立下，アーチ高上昇 という構
造をインソール により変化させたとき，筋活動 を低下させることができ
るのではないかという仮説のもと に研究を進めた ．その結果，ランニン
グ速度が一定でな かった ため，インソール挿入により下腿の MG,  LG,  
-94- 
 
SOL,  PL において筋活動量が減少し たことは， 科学的根拠に乏しい結果
となった．したがって，第二章から四章までにおける MTSS 再発リスク
ファクターとおもわれる要因の一連の流れを 支持する研究を行うことは
できなかった ．今後はランニング接地時の走速度をマーカーを貼付する
ことで一定とし，インソール着用 時の床反力や筋電図 を検証することや，
トレッドミルで速度を一定にした時 の筋電図の検討を行う ことで再発予
防や発生メカニズムの一連の流れを検討する 必要がある と考える ．  
以上より， Van  Meche len ら  (Van  Meche len  e t  a l . ,  1992 )  の提唱した
スポーツ外傷・障害を予防するための研究を行う際の基本的な流れ で
MTSS に関して明らかにされていなかった知見を 以下の通り 得ることが
出来た．これまで認識されていた後足部の回内傾向について 高精度な解
析手法で再認識し，動作時における後足部の回内程度について 3D –  2D  
mode l  reg i s t ra t i on  techn i que による解析手法を用いて 詳細に距骨下関節
の動きを調査した． さらに下腿の筋硬度について定量的に評価し ，臨床
で関係あると報告されていた下腿三頭筋 の筋硬度上昇 を支持する 結果と
なった．  
その上で先行研究より MTSS 再発予防効果が高いといわれていたイン
ソールによる短期的な効果について 検討した．その結果，ランニング中
の速度が一定でないため， 筋活動量が減少していたことは正しくない可
能性があり， MTSS 再発予防効果 を示したとは言い難い．   
以上のような再発予防方法を検討した後， MTSS 再発予防方法の効果
に関する科学的根拠を蓄積させるためには，多くの現場指導者や医科学
スタッフの協力のもと年単位で発生頻度と介入疫学調査を行う必要があ
る．さらに， MTSS は症状名であり， 統一した診断基準が確立されるこ
とが望まれる．本研究の限界として，本邦であげたリスクファクターは
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MTSS 発症にかかわる多くのリスクファクターのうちの一部である．特
に MTSS に関する病態や症状は性差や年齢など 個々人によって大きく異
なる．そのため， 適切なランニング動作の指導やインソールの長期的 介
入を行う時は個人のリスクファクターを把 握したうえで， 行う必要があ
る．
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第 7 章  
 
結論  
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 本研究において， MTSS を伴うスポーツ障害者を対象としたリスクフ
ァクターおよびリスクファクターの介入時の特徴を明らか にすべく研究
を行った．  
 その結果，以下の結論を得た．  
 
・ MTSS 群の足部形態はアーチ高が低く，踵骨角度が回内し ていて， 前
足部が回外して いる．つまり 足部全体のアライメントが崩れていること
が示唆された．  
 
・ MTSS 群のランニング 着地時の後足部の特徴として， 健常群に比べて
距骨下関節が過回内していることから，動作中におい ても後足部のアラ
イメントが崩れていることが示唆された．  
 
・MTSS 群は健常群に比べて安静時の 腓腹筋内側頭・外側頭，ヒラメ筋，
前脛骨筋，長腓骨筋の筋 硬度が高かったことから，筋 硬度が症状に関与
している可能性があることが明らかとなった．  
 
・ MTSS 群に対する再発予防法の一部として取り上げられている インソ
ールを挿入することにより， ランニング時の 腓腹筋内側頭・外側頭，ヒ
ラメ筋，前脛骨筋の筋活動 量が減少したが，ランニング速度が一定でな
かったため，科学的根拠に乏しい結果となった．  
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